GYNEKOLOGIE



. [ANATOMIE POHLAVNIHO SYSTEMU ZENY|

VAJECNIK (OVARIUM)

ovalny tvar, rozméry: d 2 -5cm, t/ 0,5 - 1cm
zevni popis:
= plochy:
o facies med. - sméfuje do nitrd panve
o facies lat. - sméruje ke sténé panve
= okraje:
o margo liber - volny okraj
O margo mesovaricus - zde vajecnik pfipoutan k mesovariu
= poly:
o extremitas tubaria - horni pdl, sméruje k vejcovodu
o extremitas uterina - dolni pdl, sméfuje k délozy
= hilum ovarii = misto vstupu/vystupu cév do/z vaje¢niku, misto pfipojeni mesovaria
vnitrni struktura (viz. u€ebnice histologie):
= povrchni epitel (nespravné oznacovany jako "zarodecny")
=  tunica albuginea = vrstva zahusténého vaziva pod povrchovym epitelem
= cortex ovarii = klira vajec¢niku; obsahuje folikuly v rGzném stadiu vyzralosti
=  medulla ovarii = dfef vajecniku; obsahuje cévy a vazivo
fixace:

=  mesovarium, lig. ovarii proprium (chorda uteroovarica), lig. ovarii suspensorium

VEJCOVOD (TUBA UTERINA, REC. SALPINX)

svalova stihla trubice, ktera spojuje okoli vajecniku s délozni dutinou; délka: 4 10 cm
useky:
=  ostium abdominale tubae uterinae - Usti vejcovodu oteviené do peritonedlni dutiny
=  infundibulum tubae uterinae - poc¢atecni usek vejcovodu, tvar nalevky
o fimbriae tubae - privésky po obvodu infundibula, pocet: az 20; nejvyrazné;jsi je fimbria
ovarica (probiha od spodni strany infundibula k vajecniku, je k nému fixovana)
= ampulla tubae uterinae - tvofi % délky vejcovodu; pomérné Siroka, smérem k déloze se zuzuje
= jsthmus tubae uterinae - kratsi Usek, asi % délky
= pars uterina - intramuralni Usek, probiha jiz ve sténé délohy
= ostium uterinum tubae
stavba stény:
= sliznice: 1-vrstevnny cylindricky epitel s fasinkami + sekrecni bb.; sloZena v fasy
= svalova vrstva
= subserdzni vrstva
= serdza



DELOHA (UTERUS, REC. METRA)

duty svalovy organ, délka: 4 7- 8 cm
Casti:
= fundus uteri - klenba délohy; kranialnim smérem vyklenuta cast délohy
=  corpus uteri - télo délohy
= isthmus uteri - prechod téla délohy v délozni hrdlo, délka: cca. 1 cm
= cervix uteri - déloZni hrdlo, trubicovitd ¢ast délohy, délka: cca. 2,5 cm; ¢asti:
o portio supravaginalis
o portio vaginalis - ¢ipek délozni, dolni Usek hrdla, ktery jiz vy¢niva do dutiny pochvy; X! kryty
vaginalnim epitelem
o canalis cervicis uteri - kanal délozniho hrdla, sliznice je uspofadana do tas tvaru palmovych
listh (plicae palmatae), ve sliznici ¢etné cervikalni Zlazky (= tubuldzni hlenové Zlazky)
= cornu uteri dex./sin. - déloZni rohy; misto, kde do délohy vstupuji vejcovody
= cavitas uteri - dutina délozni
= ostium uteri - "vyusténi" délohy do posevni dutiny na povrchu déloZzniho Cipku; X! u nullipar je Usti
okrouhlé, u Zen, které jiz rodily je Usti napfic Stérbinovité; ohraniceni:
o labium ant. et post.
plochy:
= facies intestinalis - dorzokranidlné orientovana plocha, naléhaji na ni klicky tenkého streva
= facies vesicalis - ventrokaudalné orientovana plocha, naléha na mo€. méchyr
okraje:
=  margo dex./sin. uteri - déloZni hrana, je na ni fixovano lig. latum uteri
stavba stény (viz. ucebnice histologie):
= sliznice (endometrium): cylindricky epitel (Cetné zlazky), prochdzi zménami béhem menstruacniho
cyklu
= svalova vrstva (myometrium) - svalovina je mohutna, uspofadana do sloZitych spiralovych systémi
=  subserdzni vrstva
=  serdza (perimetrium)
zakladni polohy délohy:
= anteflexe - nahnuti délohy smérem dopredu
= anteverze - naklonéni anteflektované délohy smérem dopredu; déloha s pochvou svira dhel 70 st. -

100 st.
= dalsi typy poloh: lateropozice, dextro-/sinistrotorze, ..., elevace, deprese
fixace:

= podpirny aparat: svalové dno panevni
= z3avésny aparat: parametrium = vazivo vychazejici ze subserdzniho vaziva délohy; je zahusténo
v parametrdini vazy:
o lig. cardinale uteri - probiha v bazi lig. latum uteri od bocni strany cervixu a isthmu délohy k
bocni sténé panve
o ligg. sacrouterina (rectouterina) - probihaji od déloZnich hran, obemykaji stény konecniku,
vyzdvihuji plica sacrouterina = zuZuji vchod do excavatio rectouterina
o ligg. vesicouterina - probihaji od boc¢nich okraji délohy k mo¢. méchyfi, dale pokracuji
jako ligg. pubovesicalia smérem k stydké kosti
o lig. teres uteri (chorda uteroinguinalis) - probiha subeperitonealné, nejprve sméfuje ke sténé
panevni, pak zahyba ventralné a prostupuje tfiselnych kanalem, kon¢i ve vazivu stydkych pysku




POCHVA (VAGINA)

e svalova trubice ventrodorzalné oplostéla, délka: 8 - 10 cm; na pficném rezu ma tvar "H"
o (asti:
= fornix vaginae - posevni klenba; predstavuje Usek pochvy mezi déloznim ¢ipkem a posevni
sténou; oddily:
o parsant., post. et lat.
= paries ant., post. - pfedni a zedni sténa poSevni
=  ostium vaginae - posevni vchod, Usti do vestibulum vaginae
e hymen = panenska blana; "ploténka" odstupujici nej¢astéji ze zadni stény posevni, Castecné uzavira
vchod do pochvy; po prvni souloZi se trha (deflorace); po porodu se rozpada na drobné carunculae
hymenales; rizné tvary, napr.: hymen cribriformis, semilunaris, ...
e stavba stény:
= sliznice: nerohovéjici mnohovrstevny dlazdicobunécny epitel (obsahuje vysoké mnozstvi
glykogenu); sliznice sloZena v pfi¢né fasy (rugae vaginales); na predni a zadni sténé posevni se
nachazi podélné valy (columnae rugarum), které jsou podloZené Zilnimi pletenémi: columna
rugarum ant. et post.; v dolni % predniho podélného valu se nachazi carina urethralis vaginae-
vystupek podminény polohou moc. trubice
= svalova vrstva
=  tunica spongiosa - jedna se o vrstvu houbovité erektilni tkané, ktera je uloZzena zevné od svalové
vrstvy

ZEVNi POHLAVNIi USTROJi ZENY (ORGANA GENITALIA FEMININA EXT.)

e mons pubis = stydky pahorek; vyvyseni pfed a nad sponou stydkou, podkladem je tuk. polstar

e labium majus = velky stydky pysk; kozni duplikatura, zevné ochlupeny, navnitt vzhled sliznice; velké
stydké pysky uzaviraji rima pudendi (= stydka Stérbina); vpfedu a vzadu spojen pomoci commissura
labiorum ant. et post.

e labium minus = maly stydky pysk; koZni duplikatura, resp. fasa, neochlupeng, ve sliznici ¢etné mazové
Zlazky; zadni spojeni stydkych pysk( se oznacuje jako frenulum labiorum pudendi; prostor ohraniceny
pomoci malych stydkych pyskl se pak oznacuje jako vestibulum vaginae (= pfedsin posevni), prostor
mezi frenulum labiorum pudendi a malymi styd. pysky se pak oznacuje jako fossa vestibuli vaginae

e  bulbus vestibuli = topofivé téleso, které stavbou odpovida spongiéznimu topofivému télesu u muze; je
uloZeno na spodiné malych stydkych pysku

e clitoris = postévacek; organ stavebné odpovidajici pyji u muze, neobsahuje vsak moc. trubici a
spongiozni télesa; je uloZen pfiblizné na prednim konci malych stydkych pyskd; podkladem postévacku
jsou corpus cavernosum clitoridis dex. et sin., které jsou nelplné rozdéleny prepazkou - septum
corporum cavernosum; ¢asti:
= crus clitoridis - "rameno" fixované ke spodnimu rameni stydké kosti
= corpus clitoridis - vlastni télo postévacku
= glans clitoridis - obdoba Zaludu u pyje muze; spojen s bulbus vestibuli; na povrchu klitoris kryt

pomoci praeputium clitoridis



2. Fyziologie pohlavniho systému Zeny, menstruace

umoznuje pohlavni spojeni

= zajistuje vyvoj nového jedince
= zajistuje tvorbu pohlavnich bunék vaji¢ek a pohlavnich hormond
= pohlavni Zlazou je vajecnik = navazuje vejcovod - déloha = pochva

Vnitfni pohlavni organy

1. Vajecnik (Ovarium)

Vajecnik je parovy organ velikosti Svestky, ktery najdeme ulozeny pti bocnich sténach malé panve zavésen na
zadni strané Sirokého vazu délozniho. Vzhled a velikost vajecniku se méni spolu s vékem — v mladi ma povrch
hladky, po nastupu menstruaéniho cyklu miZeme pozorovat postupné zbrazdény vzhled (drobné jizvicky po
uvolnovani vajicek)

Ovarium ma dvé vrstvy — dfefiova (vyZiva vajecniktll, obsahuje nervova vldkna vegetativniho systému)

a korova (v ni jsou Zenské pohlavni bunky). Kazda pohlavni bunka je obklopena vrstvou epitelovych bunék, ve
kterych se vytvari Graaflv folikul (tvorba pohlavnich hormon)

2. Vejcovod (Tuba uterina)

Vejcovod je priblizné 13 cm dlouhy, nalevkovitého tvaru. Jeho zacatek je volné otevien do dutiny bfisni. Pohyb
vajecniku je zplGsoben tfasnémi, které se v obdobi ovulace kladou na povrch vaje¢niku. Druhy konec tohoto
Zzenského orgdnu Usti do délohy v misté déloznich rohd. Vnitfni povrch vystyla sliznice s fasinkami, pod sliznici
se nachazi hladka svalovina. Vajecniky a vejcovody nazyvame souhrnné privésky déloZzni adnexa.

3. Déloha (Uterus)

Uterus je neparovy orgdn hruskovitého tvaru uloZzeny mezi mo¢ovym méchyiem a konecnikem. Déli se

na délozni hrdlo (cervix uteri) a délozni télo (corpus uteri). Do délozZnich roht usti vejcovody, mezi kterymi se
vyklenuje dno délozni. Dutina déloZni je u netéhotnych Zen Gzka — predni a zadni sténa na sebe naléhaji.

V téhotenstvi se déloha nékolikanasobné zvétsi a na konci téhotenstvi saha délozni dno aZ k branici.
Fyziologicky je déloha ohnutad dopfedu a soucasné i dopredu sklonénd (AVF - anteflexe, anteverze). Sliznice
téla ma dveé vrstvy:

= pars functionalis — prodélava v reprodukénim obdobi zmény pod vlivem hormon z vajecniku —
menstruacni cyklus
= pars basalis — obnova sliznice pokud nedojde k oplodnéni

4. Pochva (Vagina)

Sliznice pochvy je tvorena dlazdicovym epitelem. Jsou zde pfitomny bakterie, které zkvasuji glukdzu na kyselinu
mlécnou - kyselé prostiedi - ochrana proti zanétdim. U panen slizni¢ni fasa (hymen) — panenska blana —s
otvorem umoznujici odtok menstruacni krve.

Zevni pohlavni organy

1. Venusin pahorek (Mons pubis)
Jedna se o tukovy polstar pred sponou stydkou. KiZze nad nim je porostla chlupy.
2. Velké stydké pysky

Velké stydké pysky jsou tvoreny podlouhlymi koZznimi valy vyplnéné tukovym vazivem. Obsahuji houbovitou
Zilni pleten. Zevni strana je porostla ochlupenim.
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3. Malé stydké pysky
Ploché vnittni slizni¢ni fasy (tvoreny sliznici) obkruZujici poSevni predsin.
4. Vestibularni zlazy

Vestibularni Zlazy se nachdzi pod sliznici poSevniho vchodu. Nejvétsi je parova Bartholiniho zlaza velikosti
hrasku, ktera vyustuje na dolni stranu malych stydkych pyska.

5. Topofivé tkané (Bulbi vestibuli)

Umistény po stranach posevniho vchodu, vytvareji Zilni pletené. Jednd se o nepdrovy postévacek uloZzeny nad
ustim mocové trubice, stavbou odpovida topotivym télesim penisu.

FAZE ISCHEMICKA

Menstruacni cyklus Wy

V 3irSim slova smyslu je termin menstruacni cyklus pouzivan pro s
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pravidelné se opakujici zmény celého organismu Zeny. V uzsim slova &
smyslu byva pouzivan pro cyklické zmény endometria, které maji 4
pfimy vztah s ovarialnim cyklem. Jejich smyslem je pfiprava délozni
sliznice na uhnizdéni oplozeného vajicka a jeho dalsi vyvoj.
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Fyziologicky menstruacni cyklus se nazyva eumenorea a jeho "’?‘. v &
pramérna délka je 28 dni (s 3-5denni odchylkou). Probiha 16 '-5.1-: | 2
od pubertyaZ po klimakterium. V praxi (klinicky) se za zac¢atek cyklu ovuuace

povazuje prvni den menstruacniho krvaceni. Z hlediska hormonalnich zmén je vSak zacatek cyklu spojen se
vzestupem hladiny FSH, ktery predchazi samotnému menstruac¢nimu krvaceni o 2—3 dny.

Zmény délohy (kromé cervixu) probihaji i¢inkem ovarialnich hormond. Jejich tvorba a uvolfiovani jsou fizeny z
vyssi etdze (osa hypothalamus—hypofyza). V poslednich letech jsou jako nejzasadnéjsi pro ¢asovani cyklu
povazovany biochemické a morfologické zmény, které probihaji v ovariu. Hypothalamus se v regulaci cyklu
Ucastni pulzatilni sekreci GnRH. Tento hormon umozZriuje sekreci gonadotropinG v hypofyze (LH + FSH), ktera je
taktéZ pod ovaridlni kontrolou (estrogeny, inhibin, aktivin a folistatin).

Faze menstruacniho cyklu

Menstruacni cyklus cyklus zacina proliferacni fazi, ale v praxi uddvame jako pocatek menstruacniho cyklu prvni
den posledni menstruacni faze.

Nejcastéji se uvadéji 4 (5) faze:

0. Faze premenstruacni (ischemicka)

28. den cyklu, trva nékolik hodin maximalné jeden den. Nastava, jen pokud nedoslo k nidaci. Slizni¢ni vazivo je
infiltrovdno lymfocyty a leukocyty. Dochazi k nékolikahodinové kontrakci hladké svaloviny spirdlovych arteriol v
endometriu (poklesu ovaridlnich hormon), tim vznika ischemie a nekrdza stratum functionale (stratum basale
ma nezavislé cévni zasobeni). Vlivem degenerativnich zmén ve Zlazkach a v cévach dojde k rozpadu bunék
(uplatiuji se tkanové enzymy i enzymy uvolriované leukocyty). Kontrakce privodnych arteriol po nékolika
hodinach povoli a vznikne nahlé prekrveni. Stény cév, leZicich v ischemické oblasti, se porusily natolik, Ze
vznikaji vyrony krve do sliznice. Cela nekrobiotickd vrstva ve stratum functionale podléha autolytickym zménam
a odlucuje se menstruacnim krvacenim. Na zdstavé menstruacniho krvaceni se podili kontrakce

myometria a vazokonstrikce privodnych arterii v myometriu. Menstruacni krev je smés arterialni a vendzni
krve a nesrdzi se diky enzym(m z rozpadIé sliznice.

1. Faze menstruacni (deskvamacni)

Trva 1-4 dny. Povrchova nekroticka ¢ast stratum functionale sliznice je do 48 hodin odloucena a

odplavena menstruacnim krvacenim (menses, menstruace). Vypuzeni napomaha i kontrakce délohy. Pfi
anovulaénim cyklu (viz ovaridlni cyklus) by se toto krvaceni mélo spravné nazyvat pseudomenstruace. Celkové
mnozstvi krevni ztraty by nemélo prekrocit 1 ml na 1 kg hmotnosti zeny. Obvykle se uvadi 35-80 ml.
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2. Faze regeneracni

4. a 5. den cyklu. Zahrnuje reepitalizaci obnazeného povrchu délozniho lumen. Epitelové bunky vyristaji z
epitelu déloznich Zlazek ve stratum basale délozni sliznice.

3. Faze proliferacni (folikularni)

5.-14. den cyklu. Probiha pod vlivem estrogeni z rostouciho a zrajiciho folikulu ovaria. Stratum functionale
endometria se obnovuje hyperplazii (délenim bunék) a prokrvuje se. Epitelzlazek a bunky vaziva proliferuji,
zmnoZuji se mezibunécna hmota a vazivova vlakna.

4. Faze sekrecni (lutedlni)

15.-27.den cyklu. Probiha pod vlivem hormond Zlutého téliska (progesteron). Sliznice stratum functionale se
zvySuje predevsim hypertrofii (zvétSovanim bunék), zvySenou vaskularizaci aedémem stromatu. V bunkach
obsahuje mucin, glykogen a lipidy. Zlazky se roubovité staceji (kromé bazalni a apikalni ¢asti). Zona functionalis
Ize rozdélit dle usporadani zlazek a stromatu na:

= stratum spongiosum — hlubsi a fidsi (Zlazky vykazuji zmény) vrstva;
=  stratum compactum — hustsi a tenka povrchova vrstva (apikalni konce zlazek uzsi a probihaji pfimo).
Na konci sekrecni faze jsou vytvoreny optimalni podminky k nidaci. Nedojde-li k oplozeni, dochdzi k zaniku

Zlutého téliska a tim i tvorby progesteronu, pseudodecidualni preméné stromatu a tato faze kon¢i pfipravou na
odlouceni sliznice.

Days 1 T 14 21 28
FOLLICULAR PHASE LUTEAL PHASE
BASAL BODY s ™
TEMPERATURE  ~ - !
i el - W

HORMOME LEVEL

I s

ESTROGEN e P
PROGESTEROMNE i —

OvVARLAN CYCLE . 2

OVULATION

,,_.-H""_""hu.__:_ :__,_,.,-o-'—“—‘--..\_\_-:_ ::__._,_,_p—--..._\_\__:_ :__'_,_d-'—“—\-.._\_\_;_ _:._,..-"_"H-\.._.:_

e T T T ]

UTERINE CYGLE
| MENSES | PROLIFERATIVE | SECRETORY


https://www.wikiskripta.eu/w/Epitel
https://www.wikiskripta.eu/w/Progesteron
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykogen
https://www.wikiskripta.eu/w/Lipidy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Mucin&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Glykogen

5. Prenatdini diagnostika

Prenatalni diagnostika predstavuje soubor metod a postupt vyuzivanych k diagnostice u jesté nenarozeného
jedince. Prenatdlni diagnostika vyZaduje mezioborovy pfistup, ve kterém se uplatiiuje zejména klinickd
genetika, gynekologie a porodnictvi, klinickd biochemie a zobrazovaci metody. V navaznosti na diagnostiku
samotnou je mezioborova spoluprace jesté Sirsi. Prenatdlni diagnostiku je moZné povaZovat za soucast fetdlni
mediciny, ktera zahrnuje nejen diagnostiku ale i Ié¢bu (prenatalni terapie).

Ukoly prenatélni diagnostiky

Prenatalni diagnostika nam umozZiuje diagnostikovat fadu chorob a patologii u dosud nenarozeného lidského
jedince. Hlavnim Ukolem prenatdini diagnostiky je tak pravé (co mozna nejcasnéjsi) diagnostika téchto
patologickych stavi. Na zakladé zjisténé diagnézy mlizeme:

= informovat matku (rodice) o diagndze plodu, jeji progndze (jak v téhotenstvi, tak v postnatainim obdobi) a
dalsim mozném postupu,

= prijmout specifickd opatteni pro dalsi priibéh téhotenstvi, pro vedeni porodu (porod cisafskym fezem) ¢i
pro naslednou péci (porod ve specidlnim centru s ndvaznosti na akutni chirurgickou ¢i jinou lé¢bu),

= zahdjit prenatalni terapii plodu (vzacné — napfiklad feseni obstrukénich vad mocového systému pomoci
shuntd, intraumbilikalni transfuze pfi anémii plodu),

= v ptipadé nepfiznivé diagndzy je v Ceské republice moZné v souladu se sou¢asnou pravni normou (Zakon
66/1986 Sh. — O umélém preruseni téhotenstvi) téhotenstvi uméle ukoncit z genetickych davodd, a to az
do 24. tydne gravidity. V pripadé extrémné nepfiznivé diagndzy (se Zivotem neslucitelné onemocnéni —
napf. anencefalie) umoZriuje stejny zdkon uméle ukondit téhotenstvi kdykoliv (i po 24. tydnu gravidity).

Systematické vyuZiti screeningu geneticky rizikovych téhotenstvi a prenatalni vysetreni jejich plodd umozriuje
snizit pocet postizenych novorozencl. Organizace prenatalni diagnostiky vyZaduje soucinnost porodnika,
laboratorniho odbornika a genetika.

Indikace ke genetické konzultaci

V ramci komplexni péce o téhotnou a plod je v urcitych pfipadech nutnd i genetickd konzultace. Na
pracovisté klinické genetiky odesila oSettujici Iékat (gynekolog-porodnik) téhotnou zejména v téchto ptipadech:

= téhotné s vyskytem vrozenych vyvojovych vad ¢i dédicnych chorob v rodinné, respektive v osobni
anamnéze (plati samoziejmé i v pfipadé vyskytu takovych diagnoz u otce ditéte ¢i v jeho rodiné),

=  téhotné s pozitivnim vysledkem prenatdlniho screeningového vysetieni (kombinovany screening I.
trimestru, biochemicky screening Il. trimestru, ¢i integrovany screening),

= téhotné s abnormalni nalezem na ultrazvukovém vysetfeni plodu (pfimé znamky VVV ¢i jinych abnormalit
plodu, abnormality mnoZstvi plodové vody apod.),

= téhotné od 35 let véku vyse (tzv. vékova indikace); riziko chromozomalnich aberaci stoupd pribézné s
rostoucim vékem matky (hranice 35 let byla stanovena uméle).

Béhem genetické konzultace miiZe byt téhotné nabidnuta podrobnéjsi prenatalni diagnostika (invazivni
metody, podrobné ultrazvukové vysetreni, fetdlni echokardiografie, fetalni MRI). V ptipadé potvrzené diagndzy
se téhotna ke klinickému genetikovi vraci ke zvazeni dalsiho postupu.
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Neinvazivni prenatalni diagnostika

Neinvazivni metody prenatdlni diagnostiky se dobfe hodi pro screening a pouZzivaji se k vySetfeni u vSech
téhotnych.

Vysetieni biochemickych markert

Odbér krve matky na screening biochemickych marker( se provadi po 16. ukonéeném gesta¢nim tydnu. Jde o
tzv. triple test — v materském séru se vysetfuji hladiny

= alfa-fetoproteinu (AFP),
=  choriového gonadotropinu (hCG)

=  anekonjugovaného estriolu (uE).

Zvysené hodnoty AFP jsou markerem vrozenych vad plodu nekrytych k(zZi — napf. rozstép patere, snizené
hodnoty AFP a zvySené hodnoty hCG jsou charakteristické pro plody s Downovym syndromem. uE odrazi
celkové riziko téhotenstvi. Pro presnéjsi hodnoceni jsou odchylky hladiny vyjadfovany v nasobcich mediand
(MoM) a pro jejich vyhodnoceni byly zpracovany pocitacové programy hodnotici nejen délku téhotenstvi, ale i
vék téhotné, jeji hmotnost a vychazeji z median( té které laboratore.

Invazivni vySetreni je doporucovano, je-li screening pozitivni, tj. pfi rizicich vyssich nez 1:350. Negativni
vysledek screeningu znameng, Ze riziko vyhledavanych vad je nizsi nez riziko, které je dGvodem k invazivnimu
vySetfeni.

Ve Il. trimestru se vySetfuji Rh protildtky, krevni obraz, oGTT.

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukové vysetreni v 6., 13., 20. a 32. tydnu gravidity patfi do ramce standardni péce o téhotné. Pfi zjisténi
odchylek ma byt téhotnd odesldna ke konziliarnimu ultrazvukovému vySetfeni a eventudlné i ke genetické
konzultaci.

Mezi nepfimé zndmky svédcici o postiZzeni plodu patfi retardace vyvoje, malo nebo mnoho plodové vody,
disproporce vyvoje jednotlivych ¢asti plodu a jsou indikacemi chromozomalniho vysetteni.

Cilené ultrazvukové vysetieni je dosud nejucinnéjsi metodou prenatdlni diagnostiky. Umoznuje diagnostikovat
u plodu napf. poruchy vyvoje hlavy (anencefalii), rozstépy patere, srdecni vady, vady ledvin

(ageneze, polycystdza), atrézie mocovych cest, Turnertv syndrom, s mensi jistotou lze zachytit napf. rozstépy
rtu, neprichodnost GIT, mensi redukéni deformity koncetin.

Ve 13.-14. tydnu gravidity se provadi UZ méfeni nuchdlni fasy — nuchalni translucence. Pomoci UZ se hodnoti
tloustka anechogenni zony v nuchalni oblasti plodu mezi kiZi a pojivem, které pokryva kréni patef. Pfi ztlusténi
>3 mm je zvySené riziko chromozomalni aberace, je tedy indikovana prenatdlni diagnostika karyotypu plodu
(amniocentéza).

V 18.-20. tydnu se provadi zméreni velikosti plodu (biparietalni primeér, obvod hlavicky, délka femuru),
nuchalni translucence a detekce vrozenych somatickych vad, aby bylo mozno provést potrat do 24. tydne
(kultivace u amniocentézy trva 3 tydny).

Ve 30. tydnu se provadi zméreni velikosti a polohy plodu, vyloudi se placenta praevia.

Invazivni prenatalni diagnostika

Hlavnim Ucelem invazivnich vySetfeni je ziskat vzorek tkané plodu pro vysetfeni karyotypu ¢i pro molekularné
genetické vysetieni s cilem vyloucit u plodu chromozomalni aberace ¢i geneticky podminéné choroby.
Vzhledem k urcitému riziku spojeného s jejich provedenim (a také vzhledem k cené téchto metod) jsou tyto
metody nabizeny pouze na zakladé specialni indikace (viz napf. indikace chromozomadlniho vySetreni).
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Amniocentéza

Amniocentéza (AMC) pfedstavuje odbér vzorku plodové vody jehlou pfes sténu bfisni pod kontrolou
ultrazvukem. Obvykle se provadi mezi 16. a 18. tydnem gravidity. UmozZiiuje vySetfeni kultivovanych bunék a
nekultivovanych bunék plodové vody a jeji biochemické vysetieni. Z bunék plodové vody lze vysetfit karyotyp
plodu po 10-20 dni trvajici kultivaci, biochemické vysetreni plodové vody je zaméreno predevsim na hodnoceni
hladiny AFP. Riziko potratu po vykonu je mensi nez 1 %.

Odbér choriovych kikt

Odbér choroivocyh klkd (CVS, Chorionic villus sampling) se provadi dfive nez amniocentéza, a to zhruba mezi
10. a 13. gestacnim tydnem. Odbér choriové tkané se provadi specialni jehlou pod ultrazvukovou kontrolu,
nej¢astéji transabdomindlné, méné ¢asto pak transcervikalné (ne v CR). Vyhodou odbéru choriovych klké (CVS)
oproti amniocentéze je mozZnost Casnéjsi diagnostiky (naptiklad v navaznosti na prvotrimestralni screening
vyvojovych vad). Kultivace bunék choria (pro cytogenetické vysetreni) je rovnéz rychlejsi (buriky trofoblastu
maji vysokou mitotickou aktivitu a karyotyp lze vySetfit po pfidani kolcemidu po 1-2 hodinach) nez kultivace
amniocytl ziskanych amniocentézou. Riziko vykonu je stejné jako v ptipadé amniocentézy (riziko ztraty
téhotenstvi 0,5-1 %). Urcitou nevyhodou CVS je riziko placentarniho mozaicizmu, ktery miize byt zdrojem
diagnostickych nejistot. Zjisténé chromozomalni odchylky proto musi byt jesté potvrzeny vySetifenim plodové
vody, nebot nalez v burikach trofoblastu nemusi jesté znamenat stejné postizeni tkani plodu.

Kordocentéza

Kordocentéza (CC) neboli punkce pupecniku je dalsi invazivni metodou. Vysetreni Ize provadét az relativné
pozdéji — obecné od 18. gestacéniho tydnelll, Punkce pupeéniku a odbér fetalni krve z pupeénikové vény se
provadi specialni jehlou pod ultrazvukovou kontrolu. Ziskané krevni elementy (lymfocyty plodu) Ize opét uzit

k vysetieni karyotypu plodu ¢i pro molekularné genetické vysetreni. Karyotypizace lymfocytd plodu je velmi
rychl, vysledky jsou k dispozici béhem 48-72 hodinfl. Kordocentézu lze tak s Uspéchem pouZit pro opakované
— rychlé vysetieni karyotypu, pokud prfedchozi odbér s kultivaci (amniocentéza, CVS) selhal nebo ptinesl
nejednoznacné vysledky. Krev plodu je cennym diagnostickym materialem, ktery lze mimo jiné pouzit ke
stanoveni krevni skupiny plodu, diagnostice aloimunizace plodu, infekce plodu &i k diagnostice nékterych
dédiénych chorob a poruch (napt. hemoglobinopatie)™l. Dale umoZiiuje samoziejmé i vyetieni imunologické
(prtkaz protilatek) a biochemické (ionty).

Riziko vykonu je ve zkudenych rukach srovnatelné s rizikem amniocentézy (pod 1 % fetalnich ztrat)l.

Punkce pupecniku se uziva jako pristupu v ramci intraumbilikalni transfuze, co? je terapeuticky vykon
(prenatalni terapie) provadény napriklad v pripadé aloimunizace plodu (¢asto inkompatibilita v Rh systému).

Fetoskopie

Vysetreni spociva v zavedeni optického systému (fetoskopu) do amniové dutiny z malého fezu v bfisni sténé.
Umoznuje vizualizaci plodu a odbér vzorku tkané (kGze, svaly, jatra) pro dalsi vySetreni (podezieni na dédicné
choroby ¢i vady, pokud neni mozna DNA diagnostika). Provadi se nejcastéji v 18.-20. tydnu, riziko vykonu 3—
10 %. Praveé z dlvodu vysokého rizika se dnes jiz jako Cisté diagnosticka metoda prakticky nepouziva.
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4. Diagnostika téhotenstvi

A/ hCG

Imunochemické stanoveni koncentrace hCG v krvi nebo moci se uplatriuje predevsim v diagnostice téhotenstvi
a sledovani jeho pribéhu. Jiz nékolik dni po oplodnéni dochazi ke zvyseni koncentrace hCG v krvi matky natolik,
Ze toto zvysSeni Ize stanovit. HCG je nezbytny pro zadrzeni Zlutého téliska v prvnich 4 az 6 tydnech téhotenstvi a
tedy i pro Uspésny pribéh téhotenstvi. Abnormalné nizké hodnoty koncentrace hCG signalizuji zvySenou
pravdépodobnost spontdnniho potratu a doprovazeji 99% mimodéloZnich téhotenstvi (v pfipadech podezieni
na mimodélozni téhotenstvi se doporucuje provést vedle stanoveni koncentrace hCG i vySetfeni ultrazvukem).
Naopak zvysené hodnoty koncentrace hCG signalizuji viceCetné téhotenstvi a umozniuji (spolecné se
stanovenim koncentrace a-fetoproteinu (AFP) a nekonjugovaného estriolu (UE3) v€asnou diagndzu trisomie 21
(Downova syndromu).

Zvysena hladina hCG v krvi je rovnéz vyznamnym ukazatelem vzniku placentarnich a testikularnich
trofoblastickych nadord a objevuje se i u 10-40% pacientu s netrofoblastickymi nadory.

B/ Ultrazvuk

Ultrazvukové vysetieni

Prvnim vySetfenim je ovéfeno téhotenstvi a kontroluje se misto uhnizdéni vajicka v déloze.
PFiblizné za 6 tydn( od posledni menstruace (pocitano od prvniho dne) 1.UZ.

Ultrazvukové vysetieni v 6., 13., 20. a 32. tydnu gravidity patfi do rdmce standardni péce o téhotné. Pfi zjiSténi
odchylek ma byt téhotna odeslana ke konziliarnimu ultrazvukovému vysetfeni a eventualné i ke genetické
konzultaci.

Mezi nepfimé znamky svédcici o postizeni plodu patfi retardace vyvoje, malo nebo mnoho plodové vody,
disproporce vyvoje jednotlivych ¢asti plodu a jsou indikacemi chromozomalniho vysetfeni.

Cilené ultrazvukové vysetieni je dosud nejucinnéjsi metodou prenatdlni diagnostiky. UmozZniuje diagnostikovat
u plodu napt. poruchy vyvoje hlavy (anencefalii), rozstépy patere, srde¢ni vady, vady ledvin

(ageneze, polycystoza), atrézie mocovych cest, Turnerlv syndrom, s mensi jistotou lze zachytit napt. rozstépy
rtu, neprichodnost GIT, mensi redukéni deformity koncetin.

Ve 13.-14. tydnu gravidity se provadi UZ méreni nuchalni fasy — nuchalni translucence. Pomoci UZ se hodnoti
tloustka anechogenni zény v nuchalni oblasti plodu mezi k(zi a pojivem, které pokryva kréni patef. Pfi ztlusténi
>3 mm je zvySené riziko chromozomalni aberace, je tedy indikovana prenatdlni diagnostika karyotypu plodu
(amniocentéza).

V 18.-20. tydnu se provadi zméreni velikosti plodu (biparietaini primér, obvod hlavicky, délka femuru),
nuchalni translucence a detekce vrozenych somatickych vad, aby bylo mozno provést potrat do 24. tydne
(kultivace u amniocentézy trva 3 tydny).

Ve 30. tydnu se provadi zméreni velikosti a polohy plodu, vyloudi se placenta praevia.

C/ Nutné pravidelné provadét vaginalni vysetfeni, pomoci kterého se sleduji zmény na déloznim &ipku, rist
délohy a hmatné ¢asti plodu v dolni ¢asti délohy. Stanovuje se tzv. cervix score. Vyssi bodova hodnota béhem
téhotenstvi mlze znamenat hrozici predcasny porod z divodu zmén na Cipku. Naopak na konci téhotenstvi
ukazuje pripravenost organismu na porod. Palpacni vySetieni bficha slouzi ke kontrole vysky délohy. Pfesnéji je
mozné ji zjistit zmérenim vzdalenosti spona-fundus.
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D/ Palpace:
- rozméry a tvar panve, vyska, vaha
* vysetfeni prsa- aspekce, palpace
* aspekce bficha a zevnich rodidel
+ gynekologické vysetreni
B vysSetifeni v zrcadlech (Simonova, Trelatova)
B OC, kolposkopie

B bimanualni palpacni vySetfeni, stanoveni cervix skore, tvar a velikost délohy

UloZeni plodu v déloze:

- poloha (situs), postaveni (positio),
- drZeni (habitus), naléhani (praesentatio)

+  Pawlikovy hmaty
B 1. obsah dolniho dél. segmentu
B 2. urceninaléh. ¢asti (pritomnost kréni ryhy)
B 3. vztah naléh. ¢asti k roviné panev. vchodu
¢ BudinGv hmat- uloZeni hrbetu a malych &asti
¢+ Temesvaryho zkouska

B 5% bromthymol- alkalic. reakce PV



6. Zaklady porodnického vysetieni

Porodnické vysetieni, porodni nalezy

Zevni vysSetreni
= slouzi k posouzeni typu panve, ke zméreni panevnich rozmérl a ke zhodnoceni bfisniho svalstva. Zevni
vysSetreni dadle umoznuje urcit vztah hlavicky plodu k roviné panevniho vchodu

Vnitfni vySetieni:
e []vedouci bod predstavuje nejnizZe uloZzeny bod na velké ¢asti plodu;
e [ porodninador je edém klze a podkoZi na hlavi¢ce plodu, edém neni ohraniceny lebe¢nimi Svy;
e [1 naléhani malych ¢asti plodu nebo pupecniku pfi zachovalém vaku blan;
e  [1 vyhiez malych casti plodu nebo pupecniku po rupture vaku blan a odtoku plodové vody.
Vnitfni vySetfeni umoznuje urcit vztah hlavicky plodu k roviné panevniho vchodu (obr. 2.5-21).

Plodova voda

Odtok plodové vody (ruptura vaku blan) se hodnoti z hlediska ¢asu, ve kterém nastal odtok plodové vody,
a dale podle mista, kde vznikla ruptura vaku blan:

[J pfedcasny - pred nastupem déloznich kontrakci, pred zac¢atkem I. doby porodni;

e [Icasny -V pribéhu . doby porodni;

e [l vcasny - v prabéhu Il. doby porodni;

e [1vysoky - nad oblasti déloZni branky, pfi zachovani dolniho pdlu vaku blan;

o [1 dvoudoby - nejdfive nastane vysoky odtok plodové vody a poté nasleduje sekundarni odtok
z oblasti dolniho pélu vaku blan;

e [] falesny - vylev tekutiny mezi amniem a deciduou (hydrorrhoea decidualis).

Kvalita plodové vody se pfi zachovalém vaku blan a pfiznivém vagindlnim nalezu posuzuje
amnioskopicky. Amnioskopie (obr. 2.5-22) je endoskopické vysSetreni barvy a kvality plodové vody.

Prikaz odtoku plodové vody se provadi pomoci Temesvaryho testu nebo mikroskopického vysetreni.
Zabarveni plodové vody:

e [ ¢Cird nebo mlécné zkalena plodova voda - fyziologicky nalez;

e [Izelena barva je zplsobena odchodem mekonia (obsah intestinalniho obsahu plodu) - predstavuje
probéhlou fetalni hypoxii; ¢im je zabarveni vice homogenni a tmavsi, tim je delsi odstup od hypoxické
pfihody, ¢im je obsah mekonia hustsi (hrachova kase), tim Castéji se hypoxicka pfihoda opakovala
a byla zavaznéjsi;

e [1 Zluta barva vyvoldva podezreni na Rh-izoimunizaci, avSak Zlutavé zabarveni plodové vody muze
pozdéji navodit i malé mnozstvi plvodné zeleného mekonia;

e [1 masové zabarveni vyvoldva podezreni na intrauterinni odumreni plodu;

e [ hnédocerna plodova voda znamena intrauterinni odumreni plodu.

Mnoistvi plodové vody:

e [] polyhydramnion (zvySené mnozZstvi plodové vody, vice nez 2000 ml) vznikd bud' zvySenou tvorbou
(napf. staza krve v placenté nebo v pupecniku), nebo poruchou resorpce (¢astéji u vrozenych
vyvojovych vad plodu) amnialni tekutiny. Polyhydramnion byva u vicecetnych téhotenstvi. Pfi porodu
zpUsobuje primarné slabou délozni ¢innost, moznost vyhfezu malé ¢asti plodu nebo pupecniku a po
porodu hrozi vyssi nebezpedi krvaceni z divodu délozni hypotonie;



e []oligohydramnion (nedostate¢né mnoZstvi plodové vody, méné nez 500 ml) je castym jevem pfi
hypoplazii délohy, pfi vyvojovych vaddach plodu, pfi placentarni insuficienci, pfi prodlouzeném
téhotenstvi nebo po odtoku plodové vody. Plod zaujima nepfirozenou pozici, ¢asto nastava porucha
drzeni, dale napf. kongenitalni luxace a pedes equinovari. Pfi porodu jsou délozni kontrakce vnimany
bolestivéji;

e ] anhydramnion (Zadna plodova voda) pfedstavuje jesté zavaznéjsi stav, zpUsobuje také délozni
apozici, tj. tésné prilehnuti stén deélohy k plodu.

Amnioskopie

Amnioskopie je endoskopickd vySetfovaci metoda vyuzivanda v porodnictvi, kdy se pomoci

amnioskopu vysSetfuje zrakem kvalita a barva plodové vody. Amnioskop je kdnicky se zuZujici trubice se
zdrojem svétla, kterd se pochvou a kandlem délozniho hrdla zavadi k dolnimu pélu vaku blan. Fyziologicky

je plodova voda ¢ira, mize obsahovat vlocky plodového mazku. Jiné zbarveni plodové vody upozorniuje na
moznost intrauterinniho ohrozeni plodu. Standardné se amnioskopie provadi pfi pfijmu rodicky na porodni sal
(tzv. vstupni amnioskopie).

= Zelené zbarveni plodové vody mUze signalizovat hypoxii plodu (zelena barva je podminéna
unikem mekonia ze stfeva; mnohem dokonalejsimi metodami detekce hypoxie plodu
jsou kardiotokografie a ultrazvukova flowmetrie).
= Zluté zbarveni plodové vody miiZe signalizovat hemolytické onemocnéni plodu u Rh-izoimunizace.
= Hnéedé zbarveni plodové vody miZe signalizovat intrauterinni odumreni plodu.

& Amnioskopem lze vysetfit pouze predni plodovou vodu.

Kardiotokografie

Kardiotokografie (CTG)™! je metoda monitorace plodu pomoci sou¢asného zaznamu fetalni srde¢ni frekvence
(kardiotachogram) a déloznich stahl (tokogram). Moderni pfistroje umoznuji jesté tfeti modalitu signalu v
podobé zaznamu pohybi plodu. Metoda je zaloZena na skutecnosti, Ze hypoxické zmény maji vliv na
hemodynamiku plodu a zmény v uteroplacentdrni cirkulaci se projevi zmé&nou frekvence plodovych ozev!,

Samostatna CTG diagnostika je ve shodé s diagnézou hypoxie novorozence po porodu v 50-60 %l Soucasné
poufZiti CTG a STAN snizi vyskyt metabolické aciddzy o 60 % a po&et operaci pro fetalni tisefi o 25 %L

Fyziologie délozniho stahu

Bazalni tonus délohy je kolem 10 mmHg. Pfi tlaku prevysujicim 20 mmHg ustava Zilni pritok délohou. Pri tlaku
prevysujicim 60 mmHg ustava arterialni pratok délohou (fyziologicky ¢ast stahu dlouhd cca 20 s). Zdravy plod
ma kompenzacni mechanismy (zvyseni pritoku, zména metabolismu). Pokud vSak nejsou dostatecné dlouhé
refrakterni fdze mezi kontrakcemi, kontrakce jsou arytmické, frekvence kontrakci je pfilis vysokd, kontrakce
jsou pfrilis dlouhé nebo bazalni tonus je sdm o sobé zvyseny nad 20 mmHg, kompenzacni mechanismy plodu se
vycCerpaji. Z nealterovaného plodu se tak postupné stava plod alterovany a pozdéji plod alterovany neschopny
kompenzace.

Tokogram

Je méFen bud' vnéjsim Cidlem, které mechanicky snima obvod bficha, nebo vnitinim, kterym Ize pfimo méfit
tlak intrauterinné. Presné kalibrovat Ize pouze ¢idlo vnitini, avSak to se pouZiva pouze vyzkumné. Klinicky se
pouziva pouze zevni Cidlo, jehoz absolutni hodnoty tlaku jsou pouze orientacni.

Na tokogramu lze orientacné hodnotit délku, intenzitu a frekvenci déloznich stah(l. Orientacné je idealni
frekvence stahti 4-6/10 min. DulezZity je pro hodnoceni stfednédobych jevd v kardiotachogramu.

Kardiotachogram

Metodou zaznamu je dopplerovska ultrasonografie. Je mozné pouzit sondu vnéjsi nebo vnitini (Honova
skalpova elektroda), kterd se pouziva, pokud ta vnéjsi sklouzava.

Rozlisujeme dlouhodobé, strednédobé a kratkodobé jevy.
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Dlouhodobé jevy

Jde o urceni bazalni frekvence, jedna se o stabilni srdec¢ni frekvenci v pribéhu ¢asového useku o délce 5-10
min, od niZ se stfedné- a kratkodobé jevy vychyluji.

Normalni bazalni frekvence (normokardie) je 110—-150/min. Lehka tachykardie je frekvence 150-170/min, tézka
nad 170/min. Pfi frekvenci nad 180/min se jedna o takrka jasnou hypoxémii. Lehka bradykardie je bazalni
frekvence 100—110/min, tézkd pod 100/min. a nékdy se rozlisuje i velmi tézka pod 90/min., ktera — pokud se ji
nepodafi jinak zvratit — je indikaci k akutnimu nebo perakutnimu ukonceni téhotenstvi.

Stifednédobé jevy

RozliSujeme akcelerace a decelerace. Akcelerace jsou pfechodna zvySeni frekvence o 15/min od bazalni trvajici
déle nez 15 s. Sporadické akcelerace jsou pfirozenou katecholaminovou reakci plodu pfi pohybech nebo pfi
akustickych ¢i mechanickych podnétech. Periodické akcelerace jsou akcelerace probihajici soucasné s
minimalné tfemi za sebou jdoucimi kontrakcemi. Popisuje se jejich tvar (oblé, strmé,...).

Decelerace jsou pfechodna sniZeni srde¢ni frekvence plodu s amplitudou presahujici 15/min. delsi nez 10

s. Sporadické decelerace (DIP 0) nejsou zavislé na kontrakcich, jsou hrotnaté (spike), vétSinou kratsi nez 30 s.
Jsou vétsSinou reakci na podrazdéni vagu. Jsou-li prolongované, mUze se jednat o snizeni uteroplacentarniho
pratoku jako nasledek syndromu aortokavalni komprese, velké krevni ztraty nebo Soku. Periodické

decelerace jsou zavislé na kontrakcich délohy a mohou byt bud' rané (DIP 1), pozdni (DIP 2), nebo variabilni.
Rané periodické decelerace (DIP 1) maji vrchol pfimo proti vrcholu déloZni kontrakce v tokogramu. PFi¢inou
muZe byt komprese hlavicky plodu nebo pupecnikova komplikace. Pokud jich je 1-3 v prlibéhu 20 min, CTG
zaznam se hodnoti jako suspektni, pokud 4 a vice, tak jako patologicky. Pozdni periodické decelerace (DIP 2)
maji fazovy posun o 20-60 s vici vrcholu kontrakce v tokogramu. Jsou nasledkem uteroplacentarni insuficience
a pfi jejich vyskytu je CTG zdznam jasné patologicky.

Kratkodobé jevy

Jsou vychylky fetélni srde¢ni akce od bazalni frekvence kratsi nez 15 s. Pfi amplitudé 10-25/min jsou v

tzv. undulatornim pasmu. Amplituda 5-10/min je ziZené undulatorni pasmo, které je zplsobené Gtlumem
fetalni cirkulace vétsinou spankem plodu nebo farmakologicky navozenym utlumem. Jako silentni pasmo se
oznacuje amplituda mensi nez 5/min. Je zplsobeno hypoxii plodu. Po vylouéeni spanku a farmakologického
utlumu plodu je indikovano ukonceni téhotenstvi. Jako saltatorni pasmo se oznacuji vychylky o amplitudé vyssi
nez 25/min. Jsou vétsinou zpGsobené pupeénikovou komplikaci, kterou se plod snazi kompenzovat.

Jako sinusoidni oscilace se oznacduji proménné kratkodobé jevy o amplitudé 5-15/min ménici svou amplitudu v
Casovém useku delSim nez 20 min podle priibéhu sinusoidy. Jsou zndmkou chronické hypoxie plodu ¢asto
zpUsobenou anémii (Rh inkompatibilita,...).

Hodnoceni

Hodnoceni CTG zaznamu provadi porodnik a mGze byt troji (znamky 1, 2 a 3, nebo pismena F, S a P):

1. fyziologicky zaznam (F),

2. suspektni zaznam (S),

3. patologicky zaznam (P).
Zpiisob monitorace

CTG se provadi jak pfed porodem, tak béhem porodu. Je mozné jej monitorovat bud’ intermitentné,

nebo kontinudlné. Indikace ke kontinudlnimu zaznamu jsou: suspektni ¢i patologicky NST, mekoniové zkaleni
plodové vody, prematurita, IUGR, hypertenze matky, pfedchozi porod cisaifskym fezem, peridurdlni analgezie
(kvali uréitému riziku hypotenze matky a nasledné hypoxii plodu), abnormita bazalni frekvence v

CTG, oligohydramnion, postmaturita, suspektni zdznam CTG, aplikace oxytocinu nebo prostaglandin(, interni
choroby matky (diabetes mellitus,...), infekce, chorioamniitis, v préib&hu 2. doby porodnilll,
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7. UloZeni plodu
Poloha, postaveni a drzeni plodu

Poloha plodu (situs)

Vztah dlouhé osy plodu k podélné ose délohy, nejvétsi stabilitu vykazuje po 30. tydnu téhotenstvi, nejvice zmén
situ koncem 20. tydne.

=  podélna poloha plodu — obé osy jsou paralelni (plod je doll hlavickou nebo koncem panevnim),
= pfiEna poloha plodu — osy sviraji pravy uhel,
= $ikma poloha plodu — neni stabilni, pfechazi v osu podélnou nebo pfi¢nou.

Normalni pribéh porodu je moiny jen pfi podélné ose plodu.

Postaveni plodu (positio)

Vztah hibetu plodu k pfedni hrané délohy.

= Levé postaveni plodu — hibet naléhd na levou hranu.
Déloha castéji v dextrotorzi - hrbet plodu sméfuje dopiedu - levé predni = I. obycejné postaveni
plodu.

Méné casto déloha v sinistrotorzi - hibet sméfuje dozadu - levé zadni = I. méné obycejné postaveni
plodu.

=  Pravé postaveni plodu — hibet naléhd na pravou hranu.
Déloha v dextrotorzi - pravé zadni = Il. obycejné postaveni plodu.

Déloha v sinistrotorzi - pravé predni = Il. méné obycejné postaveni plodu.

=  Pfi¢né postaveni —rozhoduje poloha hlavicky.
Hlavicka vlevo - 1. postaveni.

Hlavicka vpravo -> Il. postaveni.
Hibet vpfedu - dorsoanteriorni postaveni.

Hfbet vzadu - dorsoposteriorni postaveni.

DrzZeni plodu (habitus)

= Vzdjemny vztah jednotlivych &asti plodu.
*=  Plod ma v déloze zabirat co nejméné mista (proto ma tvar vajicka).

=  Hrbet ohnuty, hlavicka ve flexi, brada pfritisknuta k hrudniku, HK ve flexi zkfiZzené na hrudniku, DK
flektované, zkrizené, stehna priléhaji k brisku, paty k hyzdim.

Naléhani plodu (presentatio)

Vztah téla plodu k panevnimu vchodu. Nejéastejsi je poloha podélnd a na vchod panevni naléha hlavicka.
Hlavi¢ka miZe naléhat na vchod:

1. indiferentné — obé fontanely (mala a velkd) jsou ve stejné vysi;
2. centricky - hlava je ve stfedu panevniho vchodu stejné vzdalena od linea terminalis;
3. synkliticky — obé& parietalni kosti naléhaji na vchod stejnou plochou!™.


https://www.wikiskripta.eu/w/Plod
https://www.wikiskripta.eu/w/D%C4%9Bloha
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Poloha_plodu_koncem_p%C3%A1nevn%C3%ADm&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Porod
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Linea_terminalis&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Poloha,_postaven%C3%AD_a_dr%C5%BEen%C3%AD_plodu#cite_note-1

8. Kostény podklad panve

Os sacrum:

= anatomicky popis kosti:
= basis ossis sacri, apex, facies pelvina, facies dorsalis, bo¢ni facies auricularis;
= na facies pelvina — lineae transversae a foramina sacralia ventralia;

= sakrum se dopredu vyklenuje jako promontorium (doplnéno ostatnimi kostmi ohranicuje kostény vstup do
malé panve — linea terminalis).

Os coxae:

= Tvofiji tfi kosti:
= osilium;
= osischii;
= 0s pubis.

Sakroiliakalni kloub:

= spojeni je zajisténo silnymi vazy;
= koncem téhotenstvi jsou prosdklé a umoZiuji vétsi roztazitelnost panve.

Symphysis pubica:

= diskus tvofi vazivova chrupavka;
= zadni okraj disku pfesahuje okraj kosti — eminentia retropubica — Ize hmatat per vaginam.

Roviny panevni

Rovina vchodu panevniho (aditus pelvis) apertura pelvis superior

= je ohranicena lineou terminalis;
= promontorium, eminentia iliopubica, horni hrana symfyzy...;
= ma4 tvar pricné orientovaného ovalu (ledvinovity tvar);
= pfimé rozmeéry;
= diameter recta aditus pelvis (conjugata anatomica) — spojnice promontoria a horniho okraje symfyzy;
= nema klinicky vyznam, da se méfit pouze na kostech, méri 11 cm;
= diameter obstetrica (conjugata vera obstetrica) — nejduleZitéjsi rozmér vchodu;
= nejkratSi rozmér mezi eminentia retropubica symfyzy a prednim okrajem promontoria;
=  meéfiasi 10,5 cm;
= urcuje se odhadem z conjugata diagonalis — ode¢teme od ni 2,5 cm;
= conjugata diagonalis;
= jetojediny rozmér vchodu, ktery jde mérit — per vaginam ukazovakem a tretim prstem;
= je to vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a prednim okrajem promontoria;
= méril2,5-13 cm;
= pricny pridmér — diameter transversa — nejvétsi vzdalenost lineae terminales — méri 13 cm;
= Sikmé prliiméry — diameter obliquae — spojnice S| kloubu a eminentia ileopubica, méri 12,5 cm.

vy

Rovina Sife panevni (amplitudo pelvis)

= prochazi rozhranim S2-S3, stfredem acetabula a stfredem symfyzy;
=  diameter recta—asi 12 cm;
=  diameter transversa —asi 12 cm.
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Rovina panevni GZiny (angustia pelvis)

= je proloZena kaudalnim koncem kosti kiizové, okrajem spina ischiadica a dolnim okrajem symfyzy;
= ma3 ovalny tvar, orientovany sagitalné;

= diameter recta — spojeni doini symfyzy a sakrokokcigedlniho spojeni (asi 11 cm);

= diameter transversa — diameter interspinalis — asi 10 cm.

Rovina panevniho vychodu (exitus pelvis) apertura pelvis inferior

=  rozkladd se mezi koncem kostrce, tubera ischiadica a dolnim krajem symfyzy.

= tvaroveé se jedna o kosoctverec tvoreny dvéma trojuhelniky, které maji spole¢nou zakladnu a navzajem
sviraji tupy Uhel otevieny kranidlné (trigonum urogenitale et anale);

= diameter transversa — 11 cm (spojnice tubera ischiadica);

= diameter recta —asi 9 cm (pfi porodu hlavicka odtlacuje kostr¢, ¢imzZ se tento rozmér zvétsuje na 11—
11,5 cm).

Panevni sklon

= pfistoji svirad conjugata anatomica s horizontédlou uhel 60° (inclinatio pelvis superior);
= hrot kostrce lezi kranialnéji nez dolni okraj symfyzy — jejich spojnice svira s horizontalou 10° (inclinatio
pelvis inf.);
= pfi pohledu na stojici Zenu zezadu pozorujeme nékolik koZnich vkleslin nad kostnimi prominencemi;
= nad spinae iliacae post. sup., nad trnem L5, nad kostrci;
= dohromady to tvofi kosodelnik, tzv. Michaelisovu routu;
= podélnd osa méfi 11 cm, pficnd 10 cm;
= pficnd protina podélnou tak, Ze kraniadlné jsou 4 cm, kaudalné 7 cm;
= vzdalenost L5 od spin ma byt na kazdou stranu 6,5 cm;
= pokud je routa symetricka, je spravny tvar panve;
= sklon panve umoznuje, aby organy bficha tlacily na predni ¢ast panve (a ne pfimo do malé panve);
= v téhotenstvi se vyklenuje déloha dopfedu a orgdny se tlaci vic dozadu, cozZ vede k vétsi zatézi L patere a ke
kompenzaéni hyperlorddze.

Zevni vySetfeni panve

=V prenatalni poradné méfime panev zevné pelvimetrem dle Baudelocquea—Breiskyho.

= Zena le¥i pfi vysetfeni na zadech:

= distantia bispinalis — vzdalenost spinae ilacae ant. sup. — primérné 25-26 cm;

= distantia bicristalis — nejvétsi vzdalenost hifebend kycelnich lopat — 28-29 cm;

= distantia bitrochanterica — vzdalenost obou trochanter(i major —31-32 cm;

=  conjugata externa (diameter Baudelocqueriv);
= vzdalenost trnu L5 (nebo stfedu L5/51 kloubu) — vlastné vrchol Michaelisovy routy, a mezi hornim

okrajem symfyzy;

= poloha pfi méreni — Zena leZi v poloze na levém boku, levou nohu ma pokréenou, prava je natazena;
= méri 19-20 cm, pokud odecteme 9 cm, ziskame pfiblizny rozmér conjugata vera.

= Méreni diameter transversa exitus pelvis (vzdalenost tubera ischiadica):
=  mérise na gynekologickém stole zkfizenym pelvimetrem;
= od zméreného Cisla odecteme 1,5 cm (podil mékkych ¢asti);

= Rubesklv hmat — pést pravé ruky vtlacujeme mezi tubera, pokud se pést nevejde, je panev pricné
zUZena (kazdy porodnik ma znat rozméry své ruky).
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Vnitfni méreni panve

=  mérime hlavné délku conjugata diagonalis;
= do pochvy zavedeme do Spetky usporadany 2. a 3. prst, tfetim prstem se snazime dosahnout promontoria,
radialni hrana ruky je pfitom oprena o symfyzu (toto misto vyznacujeme ukazovadkem levé ruky — jako Ze si
oznacnime na svém prstu misto, kdy jsme se dotkli promontoria, drzime si tam ten prst a pak to zmérime);
=  normalnivzdalenost je 13 cm;
=  hodnoty kolem 12 cm — pdnev je hranicné ziZzena (musime dobre zvazZit porod koncem panevnim);
=  hodnoty kolem 11 cm — znacné zuzeni, feSime prakticky vZdy cisarskym rezem;
= podobné Ize méfit prfimy primér panevni Gziny a vychodu.

Porodni cesty

Porodni cesty slouZi k prichodu plodu za porodu z dutiny déloZni do zevniho prostfeni. Rozdélujeme
je na tvrdé a mékké. Tvrdé porodni cesty jsou tvoreny kosténym pdnevnim pletencem, ktery zahrnuje
panev ohranicenou vzadu ktizovou kosti a kostrci, vpredu kosti stydkou a po stranach télem kycelni a
sedaci kosti (Roztocil a kol., 2008). Konfiguracni schopnost panve je schopnost panevnich kosti
zpUsobena hormonalnim uvolnénim tkani prizplsobovat se do jisté miry prochazejici hlavicce plodu
(Martius a kol., 1997).

Mékké porodni cesty zahrnuji dolni segment délozni, hrdlo, pochvu, zevni rodidla a panevni dno.
Dolni délozni segment (na netéhotné déloze neni vyznacen) se vytvari v druhé poloviné téhotenstvi,
zejména za porodu. V této dobé je ochabovan a dilatuje a pfi porodu nekontrahuje. Ohranicuje ho
dolni ¢ast délozniho téla a vnitini branka. Pfi kontrakci délohy se sténa dolniho segmentu vytahuje a
pretahuje hrdlo pres naléhajici ¢ast plodu. Pochva se v pribéhu téhotenstvi radidlné rozsifuje a za
porodu se dilatuje a prodluzuje az o polovinu své délky. Hraz je pretahovdna pres vystupujici hlavi¢ku
(Roztodil a kol., 2008). Mékké porodni cesty tvofi kaudalni ¢ast porodniho kanalu, prodluzuji jej na
dvojndasobek a pokracuji ve sméru ohybu panevni osy dopredu (Martius a kol., 1997).
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9. Otevirani déloZzniho hrdla a branky
Prvni doba porodni

Prvni doba porodni (neboli doba oteviraci) zacina pravidelnymi stahy délozni svaloviny, které vedou k
otevirani a zaniku délozniho hrdla (tim vznika délozni branka) a konci zanikem délozni branky (ta jiz neni
hmatna).

Frekvence kontrakci zpocatku neptesahuje 1-2/10 min. V 10-15 % zacina porod odtokem plodové vody (pokud
neni do 1 h nasledovan déloznimi kontrakcemi, mluvime o predcasném odtoku.)

Iniciace porodu

Klicovou ulohu v iniciaci porodu maji hormony — hlavni jsou biochemické zmény v myometriu. BEhem gravidity
je myometrium udrZované v relaxaci celou fadou latek (relaxin, CRH (corticotropin-releasing h.), progesteron).
PFi iniciaci za€ina vzristat reaktivita myometria na uterotonika.

Myometrium zacind produkovat bilkoviny — tzv. CAP (contraction-associated proteins) (stimuluji tvorbu gap
junctions mezi myocyty — zrychluji Sifeni depolarizace, aktivuji enzymy produkujici uterotonika (PGsyntéza...),
zvysuji pocet receptorl na uterotonika).

Placenta zacina pred porodem produkovat vyssi mnozstvi CRH — zvySuje kontraktilitu, stimuluje syntézu PG,
stimuluje syntézu kortizolu v plodu, progesteron v téhotenstvi udrzuje relaxaci inhibici tvorby
CAP, estrogen zvysuje pocet gap-junctions a stimuluje degradaci kolagenu v hrdle.

Délozni innost

=  Drazdivost myometria je dana zménou klidového potencidlu svalovych bunék na kriticky potencial.

Ve vsech tfech dobach porodnich miizeme pozorovat kontrakce i retrakce:

=  kontrakce — stav reverzibilni, rytmicky se opakujici, vznika stahem a naslednou relaxaci;
= retrakce — pfislusnd oblast se ireverzibilné zmensuje trvalym zkracenim a pretaéenim svalovych bunék.

Popis kontrakci

= Zakladni hodnota je bazalni tonus (BT) — vyjadfuje vysi intrauterinniho tlaku, na pocatku I. doby je 8-12
mm Hg, zvySuje se béhem porodu na 12—-18 mm Hg (neméla by presahovat 20 mm Hg);

= u kontrakce popisujeme tyto casti;
= Cast vzestupna (stadium incrementi) — na pocatku porodu je strméjsi, ke konci je pozvolnéjsi;
= vrchol (acme);
= (ast sestupna (stadium decrementi) — repolarizace svaloviny;

= intrauterinni tenzogram — odecitame amplitudy... — viz CTG;

=  Montevidejské jednotky (MU) — prepocet ze souctu amplitud kontrakci v desetiminutovém intervalu
(nemaji u porodu v terminu presahovat 300);

*= jednodussi je zevni tokometrie — to stanovujeme hlavné frekvenci kontrakci (4-5/10 min na konci 1.
doby);

= resting phase (délka mezikontrakéniho obdobi) — neméla by byt pod 30's;

= cely porod provazi u prvorodi¢ek cca 110-150 kontrakci, u vicerodi¢ek 60—-80;

= kontrakéni vina se Sifi z roh(l (predpoklada se existence urcitych pacemaker).

Krevni prutok v plodu za kontrakce

Ovlivnéni placentarniho pritoku

= v oblasti Gponu placenty je v myometriu sniZzen intramyometralni tlak;
= dostatecny pfisun oxidované krve je zajistén rozdilnou stlacitelnosti Zil a tepen;
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= za normalnich okolnosti je tedy kyslikové zasobeni plodu v normé.

Vykyvy nitrolebniho tlaku

= hlavicka naléhda na panevni vchod a za kontrakce se tam uplatriiuje cervikokranialni tlak (vytvari
se mezi hlavickou a bariérou porodnich cest);

= navzestup intrakranialniho tlaku reaguje plod bradykardii (na CTG jsou rané decelerace);

=  pokud tlak prekroci Zilni tlak — nastava prechodné méstnani;

= pokud prekrodiintraarterialni — dochazi k ischemii CNS plodu!

Mechanismus dilatace hrdla a branky

=  Svalovina v hrdle probiha prakticky cirkularné;

= pribéh kontrakéni viny vyvolava pti kazdé kontrakci soustfedény tlak naléhajici ¢asti plodu na
dolni délozni segment (contractiones ad partum);

= dolni déloZni segment se rozevira a umozni naléhajici ¢asti plodu, aby se tam presunula;

= jakmile zmizne plod z hornich ¢asti délohy, dojde tam k retrakci (dochazi k ni ale patrné az po
odtoku vody);

= v misté tlakové zény vznika na hlavicce stagnaéni edém (porodni tumor);

= dilatace hrdla probiha jinak u prvorodicek a u vicerodicek.

Dilatace hrdla a branky u prvorodicek

= Maji hrdlo kénické s dllkové uzavienou zevni brankou;

= hrdlo se otevira kalichovité od vnitfni branky (orificium cervicis uteri internum) k zevni brance;
= do pochvy je vytlacovdna hlenova zatka;

= primérna doba trvani |. doby porodni u prvorodi¢ek 67 hod.

Dilatace u vicerodicek

= Maji hrdlo valcovité, zevni branka zeje (cirkularni vldkna jsou porusena predchozim porodem);
=  spolu s dilataci vnitini branky se rozevira celé hrdlo vcelku;

= postupnym presouvanim dolniho segmentu se zkracuje;

= primérna doba trvani |. doby porodni u vicerodicek 3—4 hod.
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Druha doba porodni = otdzka 11

Druha doba porodni (neboli doba vypuzovaci) zacina zanikem délozni branky a kon¢i porodem ditéte.

Faktory, které uréuji prubéh Il. doby

= délozni kontrakce, jejich intenzita vrcholi;

= bfiSni lis — je vyvolan reflexné tlakem hlavicky na presakréini receptory (totozny s defekacnim reflexem
— pokud neni stfevo vyprazdnéno klyzmatem, hrozi odchod stolice);

= vzdjemné odliSnosti rovin panevnich a specifickd topika panve;

= konkavita porodnich cest (tvar hlavicky plodu viz dale).

Parametry porodu pfi poloze zahlavim:

= prostupujici obvod — subokcipitobregmaticky;
= vedouci bod — mala fontanels;

= hypomochlion — subokciput;

= konfigurace hlavi¢ky — dolichocefalicka.

Porod hlavicky mizeme rozdélit do péti etap:

Inicidlni flexe a vstup do roviny vchodu

PFi vstupu do roviny panevniho vchodu se hlavicka inicialné flektuje tak, Ze sniZuje okciput a nejnize
ulozenym bodem je mald fontanela.

Hlavicka vstupuje nejprve malym oddilem a po prostupu biparietalniho priiméru se fixuje svym velkym
oddilem v této roviné.

Poloha hlavicky — je v poloze pficné nebo I. Sikmé (pfi obycejném postaveni) nebo Il. Sikmé (pfi
postavenich méné obycejnych).

Progrese hlavicky do Sife a uZiny

Hlavi¢ka vstupuje do prostorné Sife a pak do UZiny, kde narazi na odpor panevniho dna.
V tomto okamziku za¢ne rodi¢ka zapojovat bfisni lis (reflexné), aktivni zapojeni do vypuzovani pocituje
rodicka jako psychickou ulevu, ale je to pro ni znacné vyc€erpavajici fyzicky, zvlasté pro prvorodicku.

Normalni a abnormalni vnitini rotace hlavicky

V oblasti UZiny (nebo mezi GZinou a vychodem) se hlavi¢ka vnitfné rotuje.

Nasledujici pravidlo plati pro vSsechny polohy hlavi¢ky plodu — vedouci bod se pfi normalni rotaci otaci
dopredu za sponu, a to bez ohledu na to, kde se pfedtim nachazel — napt. pfi dorzoposteriornich
postavenich opisuje rotujici mala fontanela oblouk az 135°.

Trvani — byva delsi pfi dorzoposteriornich postavenich (také je pfi nich vice poruch mechanismu Il. doby
porodni, jako abnormalni rotace nebo hluboky pri¢ny stav).

Abnormalni rotace — naopak vedouci bod rotuje smérem ke kostrci.

Rotace hlavicky kolem dolniho okraje symfyzy

Po dokoncené vnitini rotaci se hlavicka dostala do panevniho vychodu se Sipovym Svem v pfimém
praméru.

Hlavicka se opira okciputem o dolni okraj symfyzy.

Konkavita porodnich cest nuti hlavicku k zaklonu (neni to ale zména v deflexni polohu), tim se proteze
nejprve oblast malé fontanely (zahlavi), pak predhlavi, Celo, obli¢ej a nakonec bradicka. Sty¢né misto, které
se opird o symfyzu, se popisuje jako hypomochlion — je uloZzeno obvykle na jednom pélu prostupujiciho
obvodu hlavi¢ky. Porod po abnormalni rotaci — hypomochliem je bregma, dité se rodi oblicejem k symfyze
(hlavicka se musi prvni maximalné zflektovat, neZ se porodi vzadu zahlavi, pak se ale vpredu prudce
deflektuje, kdyz se uvolni oblasti kolem bregmatu —tomu je ale tfeba zabranit, protoze prudka deflexe
muze zpUsobit intrakranidlni krvaceni!).
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=V oblasti hraze se rodi Sirsi biparietalni primér, takze Castéji vznika vétsi poranéni hraze.

Zevni rotace

Hlavicka, kterd se rodila Sipovym Svem v pfimém priméru panevniho vychodu, se staci podle polohy svého
télicka.
Tato rotace je podminéna mechanismem porodu raminek.

Mechanismus porodu raminek

Jesté pred vystupem hlavicky z vychodu panevniho vstupuji raménka do panevniho vchodu.

= PFivstupu je biakromidlni Sev obvykle v opaéném sSikmém priiméru, nez tam byl Sipovy Sev hlavicky.

Raménko uloZené vice vpredu se stava vedoucim, nize ulozenym.

Raménka progreduji pres siji do Uziny, kde se po porodu hlavicky vnitfné rotuji tak, Ze se vedouci raménko
staci dopredu za dolni okraj symfyzy.

Ve vychodu je biakromidlni prdmér (stejné jako sagitalni Sip hlavicky) v pfimém priméru.

Pfedni raménko porodime ptiblizné do urovné uponu deltoideu na humerus.

= Tam vznika hypomochlion, kolem néhoz laterdIné flektujeme, a tim porodime vzadu pfes hraz i
raménko zadni.

Trvani Il. doby porodni — u prvorodi¢ky 15-20 min, u vicerodi¢ky 5-10 min.



Treti doba porodni

Treti doba porodni (neboli doba k llzku) zacinad porodem ditéte a konci porodem placenty.

Po porodu se déloha retrahuje, fundus je zaobleny, déloha kulovit3;

= retrakce probihd vSude kromé oblasti inzerce placenty;

=  po urcité klidové fazi dochazi opét ke kontrakcim — contractiones ad secundinas — ty jsou i v misté
placenty;

=  mezi placentou a délohou vznika tkanovy posun, zpfetrhaji se uteroplacentdrni septa a cévy,
vznika retroplacentarni hematom;

= placenta se odluuje ve spongidzni vrstvé decidualni sliznice (na placenté zlistane pars compacta deciduae,
na déloze zlistanou fundy Zlazek a oteviena lumina cév).

Mechanismus

Podle lokalizace a zplsobu odlu¢ovani rozeznavame 3 typy mechanismu:

=  Mechanismus podle Baudelocquea-Schultzeho:
=  tvofi se retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje od centra k periferii (neni krvaceni);
= pak se placenta porodi svou fetalni ¢asti napred a tdhne s sebou i obaly.
= Mechanismus dle Duncana:
= placenta se odlucuje od jedné periferie pres centrum ke druhé periferii (je mirné krvaceni);
= placenta se rodi po hrané svou matefskou stranou.
=  Mechanismus dle Gessnera:

= taky se odluuje od periferie, ale pfed odloucenim se kornoutovité sbali a vychazi ven svou fetdlni
stranou (také dochazi ke krvaceni).

Treti doba trva asi 5-10 minut.

Vedeni Ill. doby porodni

=  PFizjevné obstrukci ¢i znamkach aspirace (zkalena plodova voda) novorozenci odsajeme hleny,
ptip. plodovou vodu z HCD — od plosného odsavani vSsem novorozencldm se jiz ustoupilo, podrazdéni
dychacich cest mlzZe zpUsobit laryngospazmus;

=  podvazeme pupecnik (asi 6 cm od briska), pod ochranou ruky jej prestfihneme, placentarni pahyl polozime
na sterilni rousku do oblasti levé ingviny (predpokladam, Ze matciny...);

= dité po pfimém kontaktu s matkou predame do neonatalni péce;

= 7 podvazaného pupecniku vytneme asi 10 cm a odesleme na rozbor plynli a ABR, pak déle jesté test
na syfilis, event. bilirubin a anti D;

= abychom usnadnili déloZni retrakci, pfisné asepticky cévkujeme méchyt (moc vysetfime na bilkoviny, cukr);

» v CRseod 60. let propaguje aktivni vedeni lll. porodni doby — abychom omezili poporodni krevni ztraty -
podavame ihned po porodu (nékdy dokonce jiZz po porodu hlavicky) —i.v. uterotonika a uterokinetika a
¢ekdme na spontanni odlouceni placenty - pak vy¢kdvame, aZ placenta odejde (chce to mnohdy znacnou
trpélivost);

=  kdy?Z je odloucend placenta, hmatame oplosténou délohu, fundus stoupd nad pupek, nabyva stfechovitého
razu;

= Kistnerdv manévr — natazeny pupecnik se pti zatlaceni nad symfyzou vtahuje do pochvy
(neodloucena placenta), pokud je odloucena, pupecnik naopak vyléz3;
=  snazime se omezit manévry pro urychleni odchodu (zvysuji riziko retence kotyledonu ¢i retenci celé
placenty);
=  mezi tyto manévry patfi napt. Credého hmat — vytlacujeme placentu stiskem predni a zadni délozni
stény pres bricho ¢i tahem za pupecnik;
= odloucenou placentu Zena porodi (max. miZeme ke konci Setrné pomoci tlakem na fundus);


https://www.wikiskripta.eu/w/D%C4%9Bloha
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta
https://www.wikiskripta.eu/w/Aspirace
https://www.wikiskripta.eu/w/Plodov%C3%A1_voda
https://www.wikiskripta.eu/w/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Laboratorn%C3%AD_vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_acidobazick%C3%A9_rovnov%C3%A1hy
https://www.wikiskripta.eu/w/Syfilis
https://www.wikiskripta.eu/w/Bilirubin
https://www.wikiskripta.eu/w/Rh_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_mo%C4%8Di
https://www.wikiskripta.eu/w/Uterotonika
https://www.wikiskripta.eu/w/Uterokinetika
https://www.wikiskripta.eu/w/Pupe%C4%8Dn%C3%ADk

po porodu placenty ukoncujeme porod plodovych blan — hmat podle Jacobse — porozenou placentu
uchopime obéma rukama a nékolikrat ji ota¢ime a zaroven mirné povytahujeme - blany se svinuji do
provazce a lépe se vybavuji;
prozkoumame celistvost blan (mély by byt porozeny min. ze 2/3), koukame, jestli v blanach nebézi néjaka
céva, ktera by byla prerusena (znacilo by to pridatnou placentu);
pak prozkoumame placentu — patrame po infarktech, pak sledujeme celistvost kotyledonu;
=  pokud mame podezieni na retenci kotyledonl nebo vétsi ¢asti oball, provadime v CA manualni revizi
dutiny délozni;
= unovorozencl s vysokym rizikem perinatdiniho imrti odebirdme kus placenty a fixujeme
ve formaldehydu a odesilame na histologické vySetfeni;
v LA provadime revizi a sanaci porodnich poranéni, poranéni suturujeme vicrylem;
ulozime Zenu do klidové polohy a mérime TK, puls, télesnou teplotu,...
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12. Porodni poranéni hraze, pochvy

Epiziotomie

Epiziotomie neboli nastrih hraze je nejcastéjSim porodnickym vykonem. Provadi se v
zavéru 2. doby porodni. NejCastéji se provadi u primipar pfi profezavani hlavicky,
protoze hraz brani jejimu dalSimu postupu a navic hrozi ruptura poSevniho introitu

a perinea.

Indikace

» Primipara.

= Rigidita a zjizveni hraze.

= Velky plod — pouze kdyZ brani snadnému porodu.

= Maly a nezraly plod — prevence jeho traumatizace.

= Porod plodu koncem panevnim.

= Deflexni poloha hlavicky.

= PFed vaginalnimi porodnickymi operacemi — porod per forcipem, vakuumextrakci,
obratem, extrakci.

Druhy epiziotomie

Medialni

Vykonava se ve stiedni ¢afe smérem k analnimu otvoru do vzdalenosti na perineu
nejvySe 3—4 cm. Protina m. transversus perinei superficialis a profundus.

Vyhoda — velmi snadna sutura a velmi dobré hojeni.

Nevyhoda — neni vhodna pfi nizké hrazi a pfi rychlém profezavani hlavicky, kdy hrozi
pokracujici ruptura a poranéni m. sphincter ani.

Mediolateralni

Smeéfuje ze stiedni Cary introitu Sikmo k hrbolu sedaci kosti. Protina stejné svaly jako
medialni epiziotomie, navic jesté m. bulbospongiosus.

Vyhoda — méné hrozi poSkozeni svérace.

Nevyhoda — vice krvaci, nékdy se huafe hoji.

Lateralni, obliqua, Sikma

ZacCina 2-3 cm lateralné od stfedu introitu, pokracuje stejné jako mediolateralni v délce
4-5 cm k hrbolu sedaci kosti. Protina také m. bulbocavernosus.

Vyhoda — nejméné je ohrozen fitni svérac, nejlépe ji Ize rozSifit smérem do pochvy i na
perineum.

Rozsirena lateralni — Schuchardtuiv fez

Schuchardtlv fez se jako jediny provadi skalpelem. Ma stejny smér jako lateralni
epiziotomie, je v8ak mirné poloobloukovity a rozsahlejsi (6—7 cm). Pouziva se pfedevsim
pro porod per forcipem.

Technika
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VétSinou se provadi pfi zcela rozvinuté hrazi a profezavajici hlavi¢ce na vrcholu
kontrakce specialnimi ntizkami se zevnim zaoblenim a tupym zakon¢enim jedné
branzZe. Stfih se vede kolmo na rozepjatou hraz rovnomérné, smérem do pochvy i na
perineum mezi dvéma prsty druhé ruky, branici rychlému prostupu hlavicky. Smér
lateralni nebo mediolateralni epiziotomie muze byt podle zvyku porodnika pravostranny
nebo levostranny. V pfipadé jizvy po pfedeslém porodu a pfi poCinajici ruptufe hraze je
lateralizace nastfihu ur€ena témito okolnostmi.

PFi pfed€asném porodu, porodu koncem panevnim a pred porodnickymi operacemi se
epiziotomie vykonava pfi nerozvinuté hrazi. V tomto pfipadé (pokud vSak zena nerodi
v epiduralni analgezii) je nutna pudendalni svodna anestezie — nejCastéji 1% roztokem
Mesocainu.

Sutura

Sutura nastfihu hraze se provadi po porodu po exaktni revizi mékkych porodnich cest v
zrcadlech. Pfed vykonem je nutno doplnit lokalni anestezii. V pfipadé dalSiho rozsahlého
poranéni je mozno pouzit anestezii celkovou.

Pfi nekomplikované epiziotomii se nejdfive Sije od horniho pélu poSevni sliznice spolu s
podslizni¢nimi tkdnémi bud pokracujicimi, anebo jednotlivymi stehy az po hymenalni
okraj. Pak se jednotlivymi stehy rekonstruuji porusené svaly hraze. Ve druhé vrstvé se
Sije podkozni vazivo a nakonec kuze intradermalnim stehem. Sutura se provadi
vstiebatelnymi vlakny (vicryl), kize se muze S$it viakny neresorbovatelnymi (silon,
monofil).

Komplikace

= Hematom — je asnou komplikaci. Je zplsoben nezastavenym nebo naslednym
krvacenim. Je nutno provést neodkladnou revizi nastfihu a krvaceni zastavit.

= Infekce v rané — je zpusobena sekundarni infekci hematomu nebo neléenou
predporodni kolpitidou. LéCi se jako lokalni infekt s v€asnou drenazi. Pfi febrilnim
prubéhu s aplikaci antibiotik.

= Dehiscence operacni rany — maze byt vysledkem neexaktniho primarniho oSetreni
epiziotomie nebo jako vysledek rozsahlejSiho hematomu nebo infektu rany. Resutura
se provadi az po odstranéni priCiny a dokonalém vycisténi spodiny, které muze trvat i
nékolik dni.

2.2 Poranéni panve Vlivem hormon( vznikaji v dobé téhotenstvi ve vazivu, chrupavkach a
kloubnich spojenich zmény. Estrogen zpUsobuje proliferaci vaziva a progesteron vaskularizaci a
prosaknuti. Pfi spontannim nebo operacnim porodu muze vzniknout pelveolyza - poranéni
symfyzy, lumbosakralniho skloubeni, sakroiliakdlniho kloubu a kostrce.

2.3 Poranéni mékkych porodnich cest

2.3.1 Usury

Usury vznikaji z dlouhodobého tlaku hlavi¢ky plodu na tkan pochvy. Nasledné vznika nekréza. vV
dnesni dobé se s usurou mizeme setkat pouze ojedinéle.

2.3.2 Ruptury Cipku

Povrchni ruptury Cipku vznikaji témér u kazdého porodu, pfi zachazejici brance. Hoji se snadno a
nezanechdvaji dlouhodobé;jsi problémy a komplikace. Vétsi trhliny se $ifi do kleneb posevnich ¢i
na strany hrdla. Mohou sahat aZ k dolnimu segmentu délohy. Také mUze dojit k odtrZeni ¢asti
¢ipku mimo zevni branku. Vyjimecné dochazi k odtrzeni Cipku celého.


https://www.wikiskripta.eu/w/Epidur%C3%A1ln%C3%AD_anestezie_v_porodnictv%C3%AD
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2.3.3 Trhliny déloZniho téla ( ruptura corporis uteri)

Poruseni stény déloZni v oblasti téla déloZzniho nebo v dolnim segmentu délohy. Vznikaji bud’
samovolné ¢i nasilné. MuZe se vyskytnout v téhotenstvi nebo za porodu.

Déli se na trhliny :

e Kompletni : Je zasaZena celd sténa.

e Inkompletni : Je zasaZeno subperitoneum ¢i extramukdza. Spontanni ruptura délohy vznikd v
dlsledku zvyseného intrauterinniho tlaku za kontrakci , vyskytne-li se prekazka naléhajici ¢asti,
jako je kefalopelvicky nepomér, zizend panev nebo vcestny myom. Vznik ruptury podporuje
lokalizace placenty v misté jizvy, prordstani choriovych klk do hlubsi vrstvy délohy. Nejcastéjsim
mistem ruptury je ztenceny dolni délozni segment, kdy vznika na boku podélna trhlina. Pri¢né
trhliny jsou vzdcné. Nejcastéjsim mistem trhliny délozniho téla byva jizva po pfedeslém
cisarském fezu, misto po kyretazi ¢i odstranéném myomu. Je zplsobena nedostatecnou pevnosti
délozni svaloviny pfi vyvojovych vaddch déloznich, po poskozeni stény délozni zanétem nebo pfi
délozni hypoplasii.

Pric¢inou je zvySeni intrauterinniho tlaku. Mezi pfiznaky fadime neurdity tlak ¢i bodnuti v bfise.
Dale se mliZe objevit krvaceni a zacit rozvijet hemoragicky Sok. Plod se mliZze dostat do dutiny
bfisSni a jeho ¢asti mohou byt hmatné pod brisni sténou mimo délohu. Nékteré ruptury vsak
mohou vzniknout nepozorované a bez pfiznakd. Proto je nutna zvySena opatrnost u Zen po
predchozim cisarském fezu, znatelné velkému plodu ¢i porodu vedenému s uterotoniky.

PFi hrozici rupture zesiluji kontrakce délozni, které vedou k hypertonu a jsou velmi bolestivé a
nuti rodicku tlacit. Naléhajici ¢asti plodu se nalézaji nad vchodem. Na bfise rodic¢ky byva
Bandlova ryha, kterd rozdéluje dilatovany dolni délozni segment a svalovinu délozniho téla.
Postupné se posouva k pupku, oblé vazy jsou a napjaté, bolestivé a hmatné pres sténu bfisni.
Déloha je ¢asto neklonéna na pravou stranu. Pokud dojde k ruptufe délohy, dochazi k
patologickému KTG zdaznamu plodu, jako zndmka intrauterinni tisné plodu. Pfi¢inou je sniZzeny
pratok krve placentou. V nékterych pfipadech nelze ozvy plodu viibec zachytit. To, pokud se plod
dostal rupturou do dutiny délozni.

Progndza v drivéjSich dobach byla pro zachranu ditéte a matky nepfizniva. Nyni zavisi na délce
doby vybaveni plodu a lokalizaci ruptury ( priznivéjsi je v istmické ¢asti, kde se neporusi velké
cévy ). Komplikacemi je vzduchova embolie nebo embolie plodovou vodou. Porod je nutno
akutné ukoncit cisafskym fezem a hysterektomii.

2.3.4 Ruptura hraze a pochvy ( ruptura perinei et vagina )

Ruptury jsou nejcastéjsim poranénim za porodu. Pfi vétsiné porod( vznikaji trhliny zevnich labii,
které vétSinou nekrvaceji a ¢asto se nemusi ani seSivat. Dale se ruptury mohou utvaret na vulvé,
hrazi a sfinkteru. Pokud nedojde k rupture celé stény pochvy a sliznice zUstava neporusend, muze
se zacit hromadit krev mezi poSevni sténou a fascii pelvina - vznika vagindlni hematom, ktery
mUiZe vypliovat celou pochvu. Trhliny v horni ¢asti pochvy a v poSevnich klenbach byvaji
pricné.Vzacné mUze dojit k odtrzeni pochvy od Cipku v celém obvodu, které je zplsobeno
dlouhotrvajicimi kontrakcemi pti porodnich prekazkach a operacnich porodech. Tato komplikace
byva provazena silnym krvacenim az Sokovym stavem. Pfic¢inou ruptur jsou silné kontrakce, které
vytahuji pochvu smérem nahoru a sestupuijici hlavicka rozpinana pochvu. Sliznice pochvy muize
byt ztencend a kieh(¢i po predchozich opakovanych vaginitidach. Ruptury se projevuji silnym
krvacenim a citlivosti. V pochvé se v nékterych pfipadech vytvofi hematom a tumor, ktery
pochvu zuZuje. Zeny udavaji velky tlak na koneénik a jsou anemické.



2.3.4.1 Rozdéleni ruptury :

e Ruptura 1. stupné - zasahuje klZi a pojivovou tkan.

e Ruptura 2. stupné — zasahuje kizi, podkozi, svalstvo, sliznice a podslizni¢ni vazivo klze.

e Ruptura 3. stupné - zasahuje i analni sfinkter. Inkompletni ¢aste¢né natrZzeni zasahuje ¢ast
sfinkteru, kompletni natrzeni zasahuje sfinkter cely.

e Ruptura 4. stupné - prochazi napfi¢ andlnim svéracem, zasahuje jeho sliznici.

2.3.4.2 Obtize spojené s rupturou Vznik mocové a fekalni inkontinence, urgentni nuceni na
stolici, bolesti v oblasti hraze a dysparuenie, je zplsoben nejcastéji poranénim tretiho i ¢tvrtého
stupné. Prvni tfi mésice po porodu se muzZe vyskytnout nechtény unik plyn(, ridké stolice Ci
dokonce tuhé formované. Poranéni tfetiho stupné nemusi byt odhaleno fyzikalnim vysetfenim.
Jsou to takzvané skryté ruptury. K diagnostice mlze pomoci ultrasonografické vysetieni. Pokud
je ruptura sfinkteru ihned po porodu zrevidovana a sesita, vyrazné klesa riziko dlouhodobych
obtizi. U Zen s rupturou se vyskytuji dysparuenie priblizné tfi mésice po porodu a je u nich zhruba
trojndsobna pravdépodobnost sexualniho problému nez u zen bez poranéni. Pét let po
vaginalnim porodu se pfiznaky andlni inkontinence v souvislosti s vékem, pfedchozim poranéni
nebo nasledujicim porodem zvysuji. Riziko vzniku ruptury v pribéhu dalsiho porodu se u Zen s jiz
prodélanym poranénim zvysuje dvakrat az pétkrat ve srovnani s Zenami bez prodélaného
porodniho poranéni. Pokud Zena prodélala takto velké poranéni, doporucuje se pti dalSim
téhotenstvi ukonceni per SC. NatrZzeni také zpUsobuje rozsifeni poSevniho vchodu, které snizuje
obklopeni penisu, a proto sniZzuje u muze vzrusivé plsobeni potfebné u pohlavniho aktu. Jeho
prozitek je pfi kazdém pohlavnim spojeni nizsi a Zena o tomto problému nemusi ani tusit.
Sexualni poruchy maji vliv na fungovani paru ¢i celé rodiny.

2.3.4.3 Sutura ruptury Ruptura se Sije vstfebavacim vlaknem. Misto vpichu je znecitlivéno
mistnim anestetikem. Pokud je v pochvé hematom, je nutno jej evakuovat nebo zadrénovat.
Hlavnim doporucéenim pro Zeny, které utrpély natrzeni hraze, jez nebylo sesito, je lezet v posteli a
vyhybat se roztazeni nohou. Do tureckého sedu si Zeny sedaji vétSinou az po nékolika dnech.
Stejné prikazani plati v pripadé natrzeni stydkych pysk(. V nemocnici byva toto poranéni
Castecné Sito, ale nékdy je ponechano samovolnému procesu hojeni. Toto natrZzeni se dobfe hoji,
protoZe se sliznice snadno regeneruji. Pri vétsiné porodu s aplikovanou lokalni masazi a
kontrolou tlaceni se vSak vaginalni tkan bez probléma roztahne a vrati do plvodni polohy sama.
A kdyZ se nahodou stane, Ze se pfirozené natrhne, rdna je mensi a méné bolestiva nez
chirurgicky nasttih a obycejné vyzaduje méné stehl nez epiziotomie. Navic pfi pfirozeném
natrzeni hrozi mensi riziko infekce nez pfi epiziotomii.



13. Polohy plodu koncem panevnim

Konec panevni je poloha, kdy plod svymi hyzdémi naléhd na panevni vchod, zatimco hlava
sméruje do fundu. Jedna se o polohu abnormalni, ale stéle je povazovana za fyziologickou. Tato
poloha se za porodu vyskytuje pfiblizné u tfi aZ ¢tyr Zen ze sta. Existuje mnoho dlvod(, pro¢ plod
pretrvava v této poloze aZz do porodu. Mezi né mizeme zaradit napfiklad rizné délozni anomdlie,
myomatdzni délohu, viceetné téhotenstvi, predcasny porod, oligohydramnion, vcestnou

placentu nebo kratkou pupecni $ntdru. Polohu plodu mize ovlivnit i velikost plodu nebo pripadna
pfitomnost intrauterinni rdstové retardace.

2.1 Typy uloZeni plodu v poloze koncem panevnim UloZeni plodu v poloze koncem panevnim
neni vzdy jednoznacné. Podle drzeni noZek plodu mizeme tuto polohu déle délit na konec
panevni Uplny (praesentatio pelvina completa) a konec panevni neutplny (praesentatio pelvina
incompleta). UpIny konec panevni nastava, kdyz plod naléha na panevni vchod hyzdémi a
nozkami zaroven. Ty jsou pokréené. K diagnostice polohy plodu miZeme vyuZit vnéjsi vysetreni,
ultrazvuk a za porodu i vnitfni vysetieni.

2.2.1 Vnéjsi vysetfeni Vysetifime-li téhotnou Zenu Pawlikovym hmatem, zjistime, Ze nad symfyzou
nehmatdme hlavicku plodu jako tvrdou kulovou ¢ast. Misto toho se v dolnim déloZnim segmentu
nachazi mékka velka ¢ast plodu. Nemlzeme nahmatat kréni ryhu a ozvy plodu byvaji
nejzietelnéjsi podle postaveni v hornich déloznich kvadrantech nebo kolem pupku. Zaroven byva
fundus vysunut o néco vys. Porodni asistentky by nemély zapominat, Ze vnéjsi vysetieni bylo
dlouhou dobu jedinou moZnosti, jak spravné urcit v prenatdlnim obdobi polohu ditéte. Kazda
porodni asistentka by ho méla dokonale ovladat. Moderni pfistroje jsou velice uzitecné, ale ruce
a um jsou k dispozici neustale. Zaroven je to zplsob, kdy matka a asistentka navazuji vzajemny
kontakt.

2.2.2 Ultrazvukova diagnostika Ultrazvukové pfistroje jsou hojné rozsifeny ve vsech porodnicich
a vétsiné lékarskych praxi. Jsou nezbytnymi pomocniky pfi uréovani polohy koncem panevnim a
hlavné pomahaiji pfi rozhodovani o zplisobu porodu a jeho managementu. Ultrazvuk nam
pomuze zhodnotit polohu plodu, upfesnit o jaky typ konce panevniho se jedna, urcit mnozstvi
vody plodové a zaroven odhadnout hmotnost plodu. Sekce perinatdlni mediciny doporucuje vést
vaginalni porod v poloze koncem panevnim uplnym nebo neudplnym fitnim pfi hmotnostnim
odhadu mezi 2500 a 3500 gramy. Ultrazvukem také dlkladné zméfrime vnitini panevni rozméry,
abychom vcas vyloucili pfipadny kefalopelvicky nepomér.

2.2.3 Vnitfni vySetieni za porodu Pfi vaginalnim vysetfeni pootevienym hrdlem déloznim
nehmatame Sev Sipovy ani fontanely, ale rozezname hyzdé plodu spolec¢né s genitoanalni ryhou a
kostrci, kterd je pohybliva. U konce panevniho neldplného mlzeme nahmatat kolinko nebo nozku
plodu. Genital byva ¢asto nehmatny.

Porod koncem panevnim

Zasady vedeni porodu pfi poloze KP vaginalni cestou Nemél by se prekrocit termin porodu. Po 39.

tydnu gestace je vhodné porodni ¢innost indukovat. Pfi porodu ponechat vak blan co nejdéle. Porod
nesmi byt ani prekotny, ani protrahovany. Vhodné je polohovat rodi¢ku na bok, kde je patef plodu, k
usnadnéni vstupu naléhajici ¢asti. Rodicka musi byt dobfe poucena o uplatiiovani brisniho lisu ve Il.
dobé porodni. Porodnik se musi vyvarovat predc¢asného tahu za porozenou ¢ast plodu (nozky, trup),
aby nedoslo ke vzty€eni rucek. Vidy provést profylaktickou episiotomii. Porod hlavicky by nemél trvat
déle neZz 5 minut. Pfi porodu trupu je nutné uvolfovat pupecnik, aby nedoslo k poruse oxygenace. V
prazské porodnické skole je upfednostriovan porod dle Covjanova. Tato metoda nejlépe umozniuje



porod ve sméru panevni osy a pravidelného drzeni plodu.

Profylakticky obrat zevnimi hmaty

Rada praci popisuje snizeni incidence poloh KP a nizké procento komplikaci. Uspéch se odhaduje
mezi 40-75 % (2). U multipar az 80 % (13). Obrat ma byt indikovan po 34. tydnu téhotenstvi, nejlépe
ve 36. tydnu gestace. K profylaktickému obratu je nutno dodrzet urcité podminky, které byly dany
Sekci perinatalni mediciny CGPS (pohyblivy plod, placenta na zadni sténé, fyziologickd gravidita bez
predchozich operaci na déloze apod.). Vykon je vétSinou proveden pod UZ kontrolou s aplikaci
tokolytik v infuzi. NékteFi autofi uplatfiuji epiduralni nebo spinalni anestézii. Usp&snost je a? 4x vyssi,
ale je vétsi vyskyt komplikaci, jako je hypoxie, abrupce placenty apod. Vétsi vyskyt komplikaci je
vysvétlen tim, Ze porodnik mUze pfi anestézii vyvinout vétsi tlak na brisni sténu a délohu. P¥i

profylaktickém obratu byl zaznamendn i vétsi vyskyt fetomaternalni transflze, ve frekvenci az v 6 %
pripadl. Proto u Rh negativnich Zen je doporucovana aplikace anti D globulinu.



14. Osetreni novorozence po porodu

Narozeni Zivého ditéte je jeho UpIné vypuzeni nebo vynéti z téla matky, jestlize projevuje alespon jednu ze
znamek Zivota (dech, akce srdecni, pohyb) a ma porodni hmotnost > 500 g nebo < 500 g, preZije-li 24 hodin po
porodu.

OSetfeni novorozence bezprostfedné po porodu

Fyziologického novorozence oSetfuje détska sestra nebo porodni asistentka, patologického a nedonoSeného
novorozence oSetfuje détska sestra a lékar (neonatolog nebo pediatr).

= preruseni pupecniku;
= unovorozencl, ktefi nevyZaduji resuscitaci, se doporucuje odlozené preruseni pupecniku (delayed
cord clamping) neboli pferuseni pupecniku nejméné minutu po porodu nebo po dotepani
pupeéniku;Ll
= prevence ztraty tepla;
= pokud novorozenec nevyZaduje resuscitaci (ma normalni svalovy tonus, dycha/place, je donoseny) —
osusit novorozence, poloZit na matcin hrudnik (skin-to-skin), pfikryt suchou pfikryvkou;
=  pokud novorozenec vyZaduje stabilizaci/resuscitaci — umistit na vyhfevné l(zko, osusit, odstranit
mokré pleny, zprichodnit dychaci cesty, stimulovat;Ll
= 30 s po porodu se hodnoti akce srdec¢ni a dychani;
= pfi bradykardii (AS < 100/min.), apnoe ¢i lapavém dychéni se zahajuje uméla plicni ventilace (déle
viz kardiopulmonalIni resuscitace novorozence);l
= 1.,5.,10. minutu po porodu se hodnoti skére podle Apgarové — dychani, akce srdecni, barva kize, tonus,
reakce na podrazdéni (0-10 bodu);
= definitivni podvaz pupecniku (dle zvyklosti svorkou ¢i gumickou);
= zvaZeni, zméreni télesné délky a télesné teploty;
= u polohy koncem pdnevnim se mé¥i télesna délka pozdéji, po uvolnéni flekéniho postaveni dolnich
koncetin;
= identifikace novorozence (minimalné dvéma systémy dle porodnice);

=  obleceni novorozence;

=  kredeizace (O-Septonex gtt.);

=  prevence krvacivé nemoci podanim vitaminu K;
=  podpora kojeni;

*  zavedeni dokumentace.’

Vysetieni pupecnikové krve

= kratce po porodu odbér krve z pupecniho pahylu (od placenty, ne od plodu);
=  sérologie syfilis (TPHA+RRR) — u vSech novorozencl povinng;

= yySetieni ABR — vhodné, zejména pri podezieni na perinatalni asfyxii;

= vySetieni krevni skupiny ditéte a Coombsuyv test — pfi riziku inkompatibility.

Péce o novorozence s rizikem infekce GBS

U GBS pozitivnich ¢i nevySetfenych matek (Streptococcus agalactiae v pochvé), u kterych nebyla dostatecna
intrapartalni chemoprofylaxe (Penicilin G i.v. kazdé 4 hodiny aZ do porodu) a nejsou pfitomny rizikové faktory,
se doporucuje zvySena observace novorozence po dobu 48 hod. (monitorovani akce srdecni, dechu, teploty v
intervalech ne delSich nez 3 hod.).

Pokud je navic pfitomen néktery z rizikovych faktor( (febrilie matky pfi porodu, pfed¢asny odtok plodové vody
déle nez 18 hod., gestacni tyden 35 a méné, predchozi dité s GBS infekci, GBS bakterurie v téhotenstvi),
doporucuje se zvySena observace novorozence po dobu 48 hod., vysetieni (KO + diff., CRP, hemokultura do 12
hod. po porodu) a terapie pfi klinickych nebo laboratornich znamkach infekce.
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PFi porodu cisafskym fezem nejsou nutna zadna opatreni v pripadé, Ze nedoslo k poruseni plodovych oballl a
odtoku plodové vody ped cisafskym fezem a porod nezaéal.2l

Péce o novorozence s rizikem hypoglykemie

Mezi novorozence se zvySenym rizikem hypoglykemie patfi:

nezrali novorozenci véetné late-preterm (35. az 37. t.t.),
hypotrofi¢ti novorozenci,

hypertroficti novorozenci,

novorozenci diabetickych matek,

novorozenci vystaveni perinatalni asfyxii.

Mezi preventivni opatieni patFi €asné zahajeni vyzivy (kojeni) a monitorace glykemie.l4l

Prvni vySetifeni novorozence

Kazdy novorozenec je vySetien pediatrem nebo neonatologem. Jednd se o podrobné vysetfeni novorozence
zamérené na zhodnoceni pribéhu poporodni adaptace a odhaleni vrozenych vyvojovych vad. Nezbytnou
soucasti prvniho vy3etfeni je zhodnoceni anamnestickych tdaji. 2l

zhodnoceni anamnézy s cilem odhadnout rizika pro novorozence;
klasifikace novorozence (podle gestacniho véku a porodni vahy);

zhodnoceni poporodni adaptace (skére podle Apgarové);

celkovy stav novorozence (postura, tonus, prokrveni, trofika, malformace, ...);
porodni poranéni;
k@ze (prokrveni? hematomy? petechie? hemangiomy?);

,Sstagnacni cyandza“ — krvaceni do kdze po porodu, nejcastéji v obliceji;

srdecéni akce — tepova frekvence 120-140/min., puls nebyva zcela pravidelny;

dychani — eupnoe, pravidelné dychani (bez apnoickych pauz), dechové frekvence 40-60/min;
hlava — nejCastéji je dolichocefalickd, mlze byt pfitomen caput succedaneum ¢i kefalhematom;
= velka fontanela (velikost, v Urovni, nad ¢i pod);

= Ustnidutina, patro (celistvé?), gingivy (epulis?, neonatalni zoubky?);

zlomenina kli¢ni kosti — je subperiostalni (vrbového proutku), zapraska pod prstem pfi zatlaceni
(krepitace);

palpace bfiska — rezistence?;

= jatra maji byt po porodu par cm pod Zebry, slezina nema byt hmatn3;

kontrola plosek nohou, prstd (pocet);

= prenasené dité — odlupuje se dermis z chodidel, ryhy po celém chodidle (ne jen u prstik);
orientacni vySetfeni kycli;

kontrola genitalu (testes sestoupla?);

=  sestoupla varlata nejsou u chlapct znak donosenosti, mizZou byt i u NNPH, hlavni je ryhovani skrota;
vySetreni patefe (uzaviend?) a analni krajiny (koccygealni sinus?);

= rozStép patere — Casto v bedrech — jsou tam Casto pigmentace a chloupky;

kontrola polohy a prichodnosti koneéniku. 2l

Péce o fyziologického novorozence v prvnich dnech Zivota

VyZiva novorozence

podpora kojeni.
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Mocdceni

= novorozenci Casto poprvé mocijiz po porodu, ale je jesté v normé, pokud se vymoci do 48 hod. po porodu
(92 % novorozencl moci do 24 hod., 99 % do 48 hod. po narozeni);
=  objem vyloug¢ené moc¢i je 50~150 ml/kg/den;l

= v prvnich dnech je diuréza mald, pozdéji stoupa s prisunem potravy.

Vyprazdnovani

=  mekonium neboli smolka (¢erna, vazka, bez zapachu) odchazi v 94 % do 24 hod. po narozeni (v 99 % do 48
hod.);
= pfitomnost mekonia v plodové vodé je znamkou hypoxie plodu;

= s nastupem kojeni se objevuje tzv. pfechodna stolice — zelenoCerna, Fidsi;

=  stolice pIné kojeného ditéte — Zlut3, fidsi (jako ,michana vajicka“);
= frekvence je velmi variabilni (napf. 10krat za den aZ jednou za 10 dni);

®  novorozenci na umélé vyzivé maji stolici zelenou (zelena znaci pfitomnost redukujicich latek), méli by mit
stolici denné

=y détis cystickou fibrézou se vyskytuje mekoniovy ileus.

Osetiovani pupku

= je dllezZité v prevenci omfalitidy a Sifeni infekce touto cestou;

=  po porodu se podvazany pupecni pahyl prekryva sterilnim mulovym ¢tvercem;
= pahyl se bud’ 3.—4. den chirurgicky snese (dle zvyklosti pracovisté),
= nebo se nechd zaschnout a spontanné odpadnout;

= pupecni pahyl ¢i pupek se oSettuje lokalnim desinficiens (lihem, Framykoinovym zasypem, Cutaseptem,
chlérhexidinem, 98 % alkoholem; nedoporucuji se jodové preparaty).

Novorozenecky screening

= odbér suché kapky krve na screeningovou karticku;
= screening hyperfenylalaninémii a fenylketonurie, kongenitalni hypotyredzy, kongenitalni adrenalni
hyperplazie, cystické fibrézy a dalSich dédi¢nych metabolickych poruch.

Screening vrozené katarakty

= vySetieni reflexu o¢niho pozadi (tzv. Cerveny reflex) pomoci oftalmoskopu jako screening
vrozené katarakty.

Vysetteni sluchu

= v nékterych porodnicich se provadi screening sluchu novorozencli pomoci vysetireni otoakustickych emisi.

Ultrazvukové vysetreni ledvin

= na nékterych pracovistich se provadi USG ledvin a mocovych cest jako screening vrozenych vyvojovych vad
uropoetického traktu.

Vysetreni kycli

= cilem je odhalit vrozenou luxaci a pfipadné vcas zahdjit jeji [écbu;
= vySetfeni metodou trojiho sita (3 po sobé jdouci kontroly):
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prvni vysetfeni: v 1. tydnu Zivota, tj. jeSté v porodnici — provadi ho pediatr (klinické vysetfeni) nebo
ortoped (v¢. UZ);

pokud neni prvni ultrazvukové vySetfeni provedeno ihned v porodnici, tak se posouva do 2.-3. tydne
véku;

druhé vysetreni: v 6.-9. tydnu — UZ vySetieni détskym ortopedem;

treti vySetreni: v 12.-16. tydnu — dtto;

novorozence nestahujeme do zavinovacek;
ohroZenéjsi jsou déti rozené koncem panevnim.

Vahova krivka

prabéh viahové kfivky je typicky:

poporodni vahovy pokles (10-15 %) — maximum kolem 4. dne Zivota;
porodni hmotnosti dosahne dité asi 10. dne;
tydenni pfirdstek v prvnim pllroce Zivota je asi 100-200 g.

Podavani vitaminu

vitamin K — poddvame jako prevenci krvacivé choroby novorozence

1 mgi.m. (Kanavit® 1 mg = 0,1 ml) nebo
2 mg p.o. (1 kapka = 1 mg), u plné kojenych nutno 1x tydné opakovat 1 mg p.o. do stafi 10-12 tydnu
vékud

vitamin D (Vigantol® ¢i Infadin®) — donosenym novorozenclim podavame 1 kapku denné, nedonosenym 2
kapky denné, kojenclim a détem 1-2 kapky denné od 2. tydne Zivota min. po dobu 1 roku (u déti
narozenych na podzim ¢i v zimé aZ do jara). 1 kapka obsahuje 500 IU vitaminu D3.

Ize ho podavat i parenteralné (Calciferol® i.m.)&l
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15. Sestinedéli, laktace, rooming in
Puerperium (obdobi po porodu)

Pohlavni organy Zeny se vraceji do stavu pfed téhotenstvim a déloha se zavinuje neboli zmen3uje,
hoji se porodni poranéni a mlé&na Zlaza zacina tvofit mléko. Zavinovani délohy nastava jiz za hodinu
po porodu a trva asi 2 tydny. Drobné zbytky placenty spole¢né s cévnimi tromby odchazeji z délohy
jako ocistky (lochia) — oCistky jsou infekéni a obsahuji bakterie. MIééna zlaza pod vlivem prolaktinu
tvofi prvni dva dny po porodu kolostrum, potom zacina vlastni tvorba matefského mléka — laktace.
Prevenci zanétu mlécné Zlazy je kromé hygieny kuze také spravna technika kojeni a odsavani nebo
odstfikavani prebyteéného mléka.

Vysetreni:
=  USG,

= gynekologické vySetieni,
= vySetfeni prsu.

Monitorace:

= fyzické a duSevni projevy,

(Méfi se TK. Pulz se méfi 2h po porodu po 15 minutach. Dal$i se méFi 2h po 30 minutach a poté
jen 3x denné.)

= stav hraze,

= TT, tfesavka, krvaceni,

* odchod ocistk,

= stav DK,

= porodni poranéni,

= nastup laktace,

= vztah matky k novorozenci.

Hygiena:
= dopomoc dle potieby,

= omyvani rodidel nékolikrat denng,
= manipulace s pouzitymi a sterilnimi viozkami.

Osetrovatelska péce:

= hygienické pomucky — balik sterilnich vlozek,
* poucime pacientku o zasadach zvladani zakladnich hygienickych navyka.

=  Sledujeme:

= FF-TK P, TT;

= odchod od€istek — mnozstvi a vzhled;

= zavinovani délohy;

= episiotomii — suchost, sekreci a hojeni;
= Uroven provadéné hygieny;

= prsa, prsni bradavky;

= vysledky laboratornich vySetfeni;

= kontrolujeme vyprazdriovani moci — spontanné 6 hodin po porodu;
= kontrolujeme vyprazdnovani stolice;



= provadime rehabilitaci — prevence tromboembolickych komplikacich a zpevnéni
svalll bfi$ni stény a panevniho dna;
= dostatek odpoc€inku a spanku.

Kontrola ocistku:

= odchod o€istkl trva 2—3 tydny, koncem Sestinedéli Uplné vymizi;
= 1.-3. den je sekrece krvava;

= od 4. dne je sekrece serdzni (zlutohnéda);

= koncem 1. tydne jsou ocistky vodnaté/hlenovité.

Zavinovani délohy:

= 1. den - dno délozni ve vySi pupku,

= 2.den—dno délozni 1 prst pod pupkem,

= 3.-4.den —dno délozni je 2 prsty pod pupkem,

= 5.-8. den —dno délozni je mezi pupkem a symfyzou,

= 9.-10. den —dno délozni je 2 prsty pod sponou stydkou,
= po 14 dnech — normalni velikost.

Kojeni

Kojeni je zakladem vyZivy novorozencu a kojencl. Materské mléko ma optimalni sloZeni, které umoznuje
snadné traveni a vstfebavani Zivin. U donoSenych novorozenctll se doporucuje zahdjit kojeni co nejdfive po
narozeni. Vyluéné kojeni se doporucuje do ukonéeného 6. mésice véku a jedinym dopliikem jsou vitaminy D a K
(vitamin K se podava pouze, pokud byl po narozeni podan peroralné ¢i intravendzné namisto intramuskularné).
Alergologové doporucuji zavadét nemlécné prikrmy od ukonceného 4. mésice, tedy v obdobi tzv. ,,okna
imunologické tolerance” mezi 4. a 6. mésicem véku. Zavadéni prikrm( pred ukoncenym 4. mésicem nebo po 6.
mésici véku s sebou nese néktera zdravotni rizika, jako je malnutrice, poruchy pfijmu potravy, alergie, anémie.
Pokud dité prospiva, doporucuje se pokracovat v kojeni s postupné zavadénymi prikrmy 2 roky i déle. Kojeni je
kontraindikovéno jen ve vyjime&nych ptipadech 223l

Vyznam kojeni

Vyluéné kojeni po dobu alespor 4 mésict ma ve srovnani s nahradni kojeneckou mléénou vyZivou Ci ¢astecnym
kojenim nasledujici vyhody:

= optimalni sloZeni stravy, které umoznuje snadné traveni a vstiebavani Zivin; sloZzeni a mnoZstvi materského
mléka se méni podle potreby ditéte;

= vytvareni pevné vazby mezi matkou a ditétem (bonding);

= imunologické aspekty: zejména ochrana proti bakteridlnim a virovym infekcim (hlavné respiracnim a
gastrointestinalnim); pasivni ochrana predevsim imunoglobulinem A; imunoregulacni faktory (hormony,
rGstové faktory, bifidus faktor), které stimuluji vyvoj vlastnich obrannych mechanismu kojence;

= vyhody pro dité: nizsi vyskyt zanétd stfedousi, gastroenteritid, nekrotizujici enterokolitidy a infekci dolnich
cest dychacich, nizsi vyskyt alergii, syndromu nahlého Umrti kojenct a v pozdéjsim véku nizsi vyskyt
obezity, Diabetes mellitus 1. typu, vy$iho krevniho tlaku a hladiny cholesterolu; vy$s{ 1Q;zdrei?]

vy

Casné po porodu zvysuje hladinu oxytocinu, coz snizuje poporodni ztratu krve, vede k rychlejsSimu
zavinovani délohy, nedochazi k menstruaci, tedy k ztratam krve a ¢asnému dalSimu téhotenstvi (kojeni ale
neni spolehliva antikoncepcni metoda); kojici Zeny rychleji dosahuji své hmotnosti pred téhotenstvim a
maji nizsi riziko zlomenin kréku stehennfi kosti v menopauze. LEIAIS]
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Vyse uvedend data byla ziskdna z observacnich studii, provedeni prospektivnich randomizovanych studii by bylo
neetické.l

Kontraindikace kojeni

Absolutni kontraindikace:

= ze strany ditéte:

= klasickd forma galaktosémie s nulovou aktivitou gal-1-puridyltransferazy v erytrocytech;
= ze strany matky:

= infekce HIV/AIDS (plati pouze v rozvinutych zemich);

* infekce virem HTLV 1, 2.11

Casteéna kontraindikace:

=  zestrany ditéte:

= fenylketonurie — dle individualni tolerance fenylalaninu;

= dalsi metabolické vady — dle konzultace s centrem metabolickych vad;
= ze strany matky:

*  abuzus drog.lll

Docasna kontraindikace:

= ze strany matky:

= herpes zoster, herpes simplex na prsu — dokud nezmizi léze nekojit dité z postizeného prsu
(pravidelné odstrikavat a vylévat mléko), Ize kojit z druhého prsu;

= cytomegalovirus — u nedonoSenych déti séropozitivnich matek zvazit pfinosy a rizika kojeni;

= plané nestovice, které se objevi do 5 dnli pfed porodem a do 2 dni po porodu —izolovat matku od
ditéte, dokud puchyrky neprasknou, podat ditéti varicella-zoster imunoglobulin; ditéti Ize podavat
odstrikané mléko matky;

= aktivni tuberkuldza — oddélit matku od ditéte dokud nezacne plsobit |écba a matka prestane byt
infekéni, podat ditéti ockovani a chemoprofylaxi; ditéti Ize poddvat odstfikané mléko matky;

= radioaktivni izotopy — pouzivat radionuklidy s co nejkratSim polo¢asem rozpadu; prerusit kojeni po
dobu 5x delsi neZ je polocas rozpadu;

= chemoterapie;

»  nékteré léky (seznam je k dispozici na webu TOXNET).1!

Neni kontraindikace:

= ze strany matky:
= hepatitida A, B, C
= horecnaté stavy, virdzy, mastitida, ockovani, onemocnéni zaZivaciho nebo uropoetického traktu;
=  koufeni — matce se doporucuje ukoncit kourent;
*  DpfileZitostné pofiti alkoholu s 2hodinovym odstupem od dal$iho kojeni.[l

Fyziologie laktace

Priprava mlécné Zlazy na kojeni probiha pod vlivem estrogen po celou dobu téhotenstvi. Po porodu je
odstranén blokujici vliv placenty a Uc¢inkem prolaktinu se zacne tvorit mléko. Laktaci zvySuje stimulace prsnich
bradavek sanim ditéte. Vypuzovani vytvoreného mléka pti kojeni je zplisobeno kontrakci myoepitelidlnich
bunék mlékovodl uc¢inkem oxytocinu.

Hlavni zasady kojeni
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Rozvoj laktace v porodnici:

= podporovat kojeni bez omezovani délky a frekvence — kojit dle chuti ditéte;

= prikladat dité k prsu nejméné 8—12x za 24 hodin (pfipadné i Castéji);

= kojit z obou prsi béhem jednoho kojeni;

= znamky pfipravenosti ditéte na kojeni: bdélost, aktivita, otevirdni Ust a hleddni prsu; pla¢ je pozdnim
ptiznakem hladu.l2l

Rozvinuta laktace po propusténi z porodnice:

= pfi prvnim vySetfeni PLDD posoudit stav vyZivy ditéte, zhodnotit UspéSnost kojeni podle poctu stolic (3—6
denné v prvnich 6 tydnech, poté je mozna i nékolikadenni absence stolice), pomocenych plen (6—8 denné)
a observaci kojeni, posoudit ikterus;

=  béhem jednoho kojeni kojit jen z jednoho prsu;

= zdravé kojené dité nepotiebuje Zzadné dalsi tekutiny, potraviny, potravinové doplriky ani jiné mléko navic s
vyjimkou Iékarsky indikovanych pfipadd;

= v pfipadé indikovaného dokrmu podévat dokrm alternativnim zplsobem, tj. sondou po prsu Ci prstu,
hrnickem, 1Zickou nebo ze suplementoru;

= nepouZivat ldhve a dudliky — kazi techniku kojeni, zejm. v prvnich 6 tydnech, nezZ se kojeni stabilizuje;

= nepouZivat rutinné kloboucky na bradavky — pouzivat pouze pfi vpacenych nebo plochych bradavkach;

=  po kojeni odsttikdvat jen pti prebytku mléka;

=  zohlednit potrebu ¢astéjsiho kojeni v obdobi rdstovych spurtd, tj. 3. a 6. tyden, 3. a 6. mésic;

= sledovat hmotnostni pfirlstky — mezi 2. az 3. tydnem ma dité dosahnout své porodni hmotnosti a poté
pfibirat v prvnich 6 mésicich primérné 125-200 g tydné; rlst podél percentilovych grafu.

=  kojici matka by méla dodrzovat zasady spravné vyZivy, nekoufrit, nepit alkohol; neméla by prudce hubnout
(pfi mobilizaci tuku by se uvolriovaly do materského mléka skodlivé latky, jako jsou polychlorované
bifenyly, chlorované uhlovodiky a t&Zké kovy)El: z hlediska prevence alergii u kojence se nedoporuéuje
Zadné specifické dietni opatfeni u matky;

*  |ze kojit i v priib&hu daliho t&hotenstvi.Lll

SloZeni materského mléka

SloZzeni materského mléka odpovida potfebam novorozence. V prvnich dnech po porodu se tvofi mlezivo
(kolostrum), které je bohaté na imunoglobuliny a ma nizsi obsah laktdzy. Po nékolika dnech se méni ve zralé
mléko. Kalorickd hodnota matefského mléka je cca 67 kcal/100 ml.El

Kolostrum (mlezivo)

=  Hustd, smetanové Zluta tekutina, produkovana v prvnich hodinach po porodu.

= Obsahuje hlavné imunoglobuliny (slgA), slozky bunécné imunity (lymfocyty), vice bilkovin a vitaminy (A, E,
K), méné laktdzy a tuku.

= Je dobre pfizplisobené potfebam cerstvého novorozence — ledviny jesté nejsou schopny vyloudit naloz
tekutiny, nizka produkce laktazyve strevé, vitamin A a E chrani pred oxida¢nim stresem, vitamin K sniZuje

riziko hemoragie.
= Postupné se méni na zralé mléko (od 40. hodiny po porodu aZ do 14 dni).

Zralé mateiské mléko

= Obsahuje stovky slozek, jejichz poméry se béhem kojeni individudlné méni.
Bilkoviny

= Lidské mléko ma nejméné bilkovin ze vSech Zivocisnych druh.
= QObsah je asi 11,3-20,7 g/l bilkovin.
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= Pokud vystavime mléko plsobeni kyseliny — vysrazi se kasein a oddéli se Zluta tekutina bohata na bilkoviny
(syrovatka).

= Pomér kaseinu a syrovatky je v kravském mléce 80:20, v lidském opacny 20:80.

= Zakladni slozka lidské syrovatky jsou a-laktoglobulin, laktoferin a IgA, u krav je to hlavné B-laktoglobulin,
ktery v lidském mléce chybi, B-laktoglobulin je hlavni antigenni slozka.

= Dalsi zvlastnosti lidského mléka jsou vysoké koncentrace volnych aminokyselin — dlleZity je hlavné pomér
cystin:methionin = 2:1 (v Zivo€iSné Fisi je to unikdtni — podoba se rostlinnémuy).
= Cystin je esencidlni pro plod a pro nezralé dité.

= Také je v mléce vysoka koncentrace taurinu (neurotransmiter, vstiebani tuk... je pro dité semiesencialnf).

Tuky

= Koncentrace je asi 40-45 g/| (v kolostru 20 g/I).

= QObsah tuku v mléce je jeho nejvariabilné;jsi slozkou.

= Spektrum FFA je celkem stalé — 42 % nasycenych, 57 % nenasycenych.

= Obsahuje vyznamné polynenasycené mastné kyseliny — esencidlni pro vyvoj mozku a myelinizaci.

= Kravské mléko a ¢aste¢né humanizované formy ho zatim neobsahuiji.

=  Dominuje kys. arachidonova a linolova (v materském mléce je jich asi 4 x vic neZ v kravském), ale také
kyselina linolenova a dokohexaenova (DHA).
=  Kyselina arachidonova — urychluje dozravani erytrocytl a ovliviiuje imunitni odpovéd.

=  Dité dostava diky tukm v materském mléce 35-50 % denni energetické potreby.

= Lidé a gorily jsou jedini savci, ktefi maji v mléce téz lipdzu (maji tedy enzym i substrat), protoze
sekrece pankreatické lipdzy neni jesté dostatecna.

= Lipdza se aktivuje ZluCovymi kyselinami ve stfevé, je termolabilni, pfevarenim se znehodnoti.

= Vysoky obsah cholesterolu v matefském mléce je jesté stale predmétem vyzkum.
Sacharidy

= Zakladni sacharid materského mléka je laktéza, pak malé mnozZstvi galaktdzy a oligosacharid.
=  Galaktéza — Cast se spotiebuje na syntézu galaktolipidl pfi tvorbé CNS.
= Zlepsuje vstiebavani kalcia a Fe, podporuje rist Lactobacillus bifidus (vytvafi ve stfevé kyselé
prostiedi a brani rdstu kolifomnich a putriformnich bakterii).

= RUst laktobacila ovliviiuje i jiny cukr z materského mléka — tzv. ,bifidus faktor” — oligosacharid
obsahujici N-acetylglukosamin — ten se v kravském mléku viibec nenachazi.
= - Kojenci Ziveni modifikovanych kravsky mlékem jsou hlavné kolonizovani koliformni a putrefaktivni
mikroflérou a pH stolice maji vyssi nez kojeni.
= Qligosacharidy maji vyznam pfi udrzovani sloZeni ekosystému stieva.
= Maji charakter faleSnych receptort a brani adherenci kolifomnich bakterii na stfevni epitel.
=V kolostru zaujimaji asi 25 % sacharidU (asi jako prvni bariéra postnatélniho osidlovani stfeva).

Vitaminy

=  vitamin A — jeho mnoZstvi je podstatné vyssi v materfském mléce nez v kravském, je obsazen hlavné v
kolostru.

= vitamin K — jeho obsah vysoky v kolostru, pak klesa, po dvou tydnech ho zacinaji tvofit bakterie ve streveé.
Po narozeni dostane kazdy donoseny novorozenec 1 mg i.m. vitaminu K k prevenci krvaceni z nedostatku
vitaminu K. Pokud byl podan per os, u vylu¢né kojenych déti musi byt podavan 1 mg vitaminu K tydné do
12 tydn0 véku. 8l

=  vitamin D — jeho obsah je v materském mléce nizky. Détem kojenym i détem Zivenym kojeneckou formuli
se od 2. tydne Zivota preventivné podava vitamin D (cholekalciferol) v davce 500 IU (1 kapka) denné v
pribéhu celého prvniho roku a nasledné& b&hem zimnich mésictl ve 2. roce Zivota. &l

= obsah vitaminl rozpustnych ve vodé kolisa dle pfijmu matkou, obvykle je jejich obsah dostatecny.
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Mineralni latky

=  V materském mléce jsou celkové nizsi koncentrace nez v kravském.
= Kalcium (Ca) se lépe vstiebava z matefského mléka (lepsi pomér k fosforu — 2:1).
= Vysoka koncentrace fosfatd v kravském mléce vede k jejich preferencni resorpci a ke sklondm
k hypokalcémii.
= Navic z nevstiebaného Ca se ve streveé spolu s FFA stavaji mydla, ktera porusuji vstrebavani tuk( a
mUzZou zpUsobit aZ perforaci stfeva.
»  Zelezo —z matei'ského mléka se vstiebava az 70 % Zeleza (z kravského 30 %).
= ke vstfebavani je dobra i kyselost prostredi.
= Laktoferin v matefském mléce nese Zelezo a brani jeho vychytdvani bakteriemi.
= Na Zelezo nepusobi dobfe v€asné podavani nemlécnych doplrikl (napf. hruska jej chelatuje).
= Zinek je soucasti 78 metaloenzymu Gcastnicich se metabolismu a imunity.

Materské mléko poskytuje dostatecny prijem vapniku v prvnich 6 mésicich, poté je nutna jeho doddavka napf. z
bilého jogurtu. V matefském mléce je nizky obsah fluoru, proto se kojicim matkam doporucuje uZivat 200 pg
jodu denné, pokud nekonzumuji alespor 2 porce motskych ryb tydné. [l

Jiné slozky mateiského mléka

=  Materské mléko obsahuje mnoho latek, které reguluji rist a vyvoj ditéte.
=  MIécna Zlaza plsobi jako polyfunkéni endokrinni organ (plsobi jak na matku, tak na dité).

Imunologické aspekty kojeni

=  Prsni Zlaza je velmi vykonny orgdn imunity v celém svém komplexu.
»  Lidské kolostrum obsahuje 1-3 x 10° |eukocytd.
= 80-90 % z toho jsou makrofdgy naplnéné fagocytovanymi lipidy, fagocytuji kvasinky a bakterie.
= 10 % jsou lymfocyty, z toho pulka B a pllka T.
= Utinek laktoferinu — kompetitivni vychytavani Fe (Fe je riistovy a patogenni faktor vétiiny bakterii).
= Lysozym — ma pfimy baktericidni efekt, v kravském mléce se prakticky nenachazi
= Sekrecni IgA — zakladni faktor ochrany stfeva pred viry a bakteriemi.

= tzv. homing fenomén — kolostrové IgA jsou specificky namifené proti mikroblm stfevni mikroflory
matky.

= Mikroby v GIT matky stimuluji lymfocyty v GALT, které vycestuji do mlécné zlazy.
Léky a kojeni

Obecné vsechny léky vice nebo méné prechazeji do materského mléka v zavislosti na fyzikalnich a chemickych
vlastnostech 2

= Vétsina lékl se do mléka dostava jen ve velmi malém mnozstvi.
= | kdyz maji nékteré léky na dité vliv, vétsi neplechu bychom udélali, kdyby matka nekojila.
= Léky kontraindikované pfi kojeni: cystostatika, radiofarmaka, tyreostatika, lithium, ndmelové preparaty.
= Léky relativné kontraindikované (ucinek na dité je mozZny pfti delSim poddavani a pfi vyssich
davkach): sulfonamidy, ATB (chloramfenikol), hormony (estrogeny), diuretika, antiepileptika a sedativa.
= Léky zcela bezpeéné (naprosta
vétsSina): bronchodilatancia, vitaminy, Zelezo, antihistaminika, digoxin, inzulin, analgetika — paracetamol,
salicylaty.

= alkohol — pfi pravidelném pozZivani vétsiho mnozstvi mize zplsobit neprospivani
= kofein — mirné piti kdvy a ndpoja s kofeinem ditéti neskodi
= nadmérny pfisun zplsobi neklid a poruchy spanku
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= nikotin — mnoZstvi asi z 5 cigaret vyloZzené neskodi, ale déti casto odmitaji prs a jsou neklidné, matka by
méla koufit az po kojeni
* drogy — marihuana, kokain, heroin — jsou kontraindikovany, navic &asto snizuji prolaktinZ

Technika kojeni

Spravna technika kojeni spociva ve spravné poloze a spravném pfiloZeni ditéte. Ve spravné poloze je télo
ditéte tésné u matky a privracené k ni (,,bficho na bficho”) a matka podpira celé télo ditéte. Pfi spravném
pfiloZeni jsou Usta ditéte Siroce oteviena, dolni ret je vytoen smérem ven, brada se dotyka prsu, a je vidét
vétsi ¢ast prsniho dvorce nad nez pod Usty. Po chvili rychlych sacich pohybi se sani zpomali a je slyset dité
polykat — to jsou zndmky ucinného sani. Pti spravném prilozeni dité svira dasnémi prsni dvorec, nikoliv citlivou
bradavku, coz je pficina bolesti pti kojeni a posSkozeni bradavek. Mechanismus sani z lahve je jiny nez sani z
prsu, coz je pro dité matouci, proto se jeji pouZiti pro kojené déti nedoporucuje. Pokud dité potiebuje jinou
tekutinu, méla by byt podavana z $4lku nebo IZi¢kou. !

=  Poloha pfi kojeni — zpocatku matka koji vleZze, pozdéji vsedé. Matka lezi uvolnéné na boku, télo ditéte je
privracen k télu matky (, brisko na bficho”).

= Usta novorozence jsou v Grovni bradavky. Matka je prohnuta v kiizi tak, aby ji bficho nebranilo pfitisknout
dité k sobé. Nos a brada ditéte se museji pfi kojeni dotykat prsu. Matka pritahuje dité k sobé, nikoli sebe k
ditéti. Dasné museji obepinat znacnou ¢ast dvorce, aby sinusy byly umistény co nejhloubéji v Ustech ditéte.

=  Po kojeni nesmi byt bradavka ani oplostéla, ani poranéna; kojeni nesmi matku bolet. Spravna poloha
bradavky v Ustech ditéte je jedind moznost, jak predchazet bolestivosti a poskozeni povrchu bradavky.
Kojici matka potrebuje klidné, ohleduplné a stimulujici prostredi. Kojené dité je vybaveno reflexy a jejich
vzajemnou koordinaci.

= V prvnim dnu se dité hlasi k piti 3—4 x, od druhého dne castéji 8—20 x denné (tj. asi 4 2—3 hod.).
=  Spavé nebo nemocné dité je treba po 3—4 hod budit a prikladat k prsu.
= Vahovy Ubytek po porodu obvykle nepfesahne 10 %, odradzi pfesuny vody v téle a neni indikaci k podani
tekutin; vyrovna se asi do 1 tydne.
=  Novorozenec moci obvykle pfi porodu a potom do 24-48 hod.
= Zndmkou dostate¢ného prisunu tekutin od 4. dne je 6—8 svétlou moci promocenych plen.
=  Stolice — po prechodu ze smolky je Zluta, mlééného zapachu a mlze byt velmi fidka s vodnatym lemem.
=V prvnich tydnech mzZe byt stolice nékolikrat denné, ale také tfeba jednou za tyden.
= Na vzduchu (zvlasté u ikterického novorozence) mlze mit stolice nazelenalou barvu.
= (Castd zelend stolice (pfi soucasné ploché vahové kiivce) znamena nadbytek laktézy z ,, pfedniho
mléka“ (ne jeho nedostatek) — stava se to, koji-li matka pfilis kratce a dité nema dostatek ,,zadniho”
mléka.
=  Hladova stolice — malo obsazna, malo ¢asta, s hlenem a hnédavé barvy.
= tzv. rGstové spurty — obdobi, kdy dité nahle vyZaduje ¢astéjsi kojeni — obvykle v 3., 6., 12. a 24. tydnu.
=  Pokud je matka na tuto situaci pfipravena, je to obvykle bez problém.

= Casta chyba — podavani ¢aje mezi kojenimi s pfedstavou, 7e dité musi béhem kojeni i pit — je to zbyte¢ny a
gkodlivy zvyk. Stejné nepfiznivé je podavani dudliku v prvnich tydnech Zivota.d

Naprosta vétiina Zen je schopna kojit, jak dosvédéuji i tdaje Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku
(Uz1S), kdy v roce 2006 bylo p¥i odchodu z porodnice kojeno vice ne? 95 % déti — z nich bylo pouze malé
procento dokrmovano. Pokud kojeni selhdva, jedna se ve vétsiné pfipadd o Spatnou techniku kojeni zejména
pfi jeho zahajeni, pfed€asné podavani jinych tekutin a potravy ne? je matefské mléko, malou sebedtivéru
matky, 7e dité kojenim uZivi nebo o kombinaci t&chto p¥i¢in. L2l

Frekvence kojeni je individualni a méla by se fidit potfebami a chuti ditéte (on demand). Donoseny
novorozenec se zprvu hlasi o kojeni po 2-3 hodinach. Od 4. dne po narozeni je odrazem dostate¢ného privodu
tekutin cca 6-8 pomocenych plen za den. Frekvence stolic kojenych déti je velmi induvidudlni (nékolikrat denné
az 1x tydné). Po narozeni dochazi k poporodnimu vdhovému ubytku, ktery by nemél presahnout 10 % porodni
hmotnosti a ma se vyrovnat do 2 tydn( véku.Bl
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Problémy pfi kojeni

=  Prekdazky kojeni ze strany matky a ditéte:
= ze strany matky: zanét Zlazy, ragady bradavek, vpacené bradavky,
= ze strany ditéte: absence saciho reflexu (nedonosenec, postizeni CNS), vrozena atrézie choan.

= Bolestivé naliti prsii — vznikd neplynulym vyprazdriovanim prsu ditétem, Spatnou technikou sanf, tlevu
prinaseji studené az ledové obklady, reflexni masaz a Setrné zformovani oplostélé bradavky, aby se dité
mohlo efektivné prisat...

=  Pozdni nastup laktace — déti do tretiho dne po porodu vypiji velké mnozstvi mléka, u nékterych matek se
dostatecné mnozstvi zaCne tvofit az 5.—6. den po porodu.
= Je tfeba podpofit divéru matky a vyjimecné podavat tekutiny, nékdy i cizi pasterizované mléko,

IZickou, kadinkou nebo i sondou pfipevnénou k bradavce, ale vidy po pfiloZeni k prsu.

= Skutecna hypogalakcie je vzacna (u 3—4 % zen).

= Retence mléka — bolestivé zarudnuti a ztuhnuti ¢asti prsu (odpovida rozsahem segmentu mlécné zlazy a
povodi jednoho vyvodu), je typicky v podpazdi, mizZe byt provazena horeckamia bolestivosti. Podstatou je
blokdda vyvodu bunéénou drti a zaschlym mlékem. Resi se ledovymi obklady, masaZi, antipyretiky. Neni
dlvodem k preruseni kojeni. Od mastitidy se lisi presnym ohrani¢enim zanétu a rychlou Upravou.

= Mastitida — v prvnich dvou tydnech je vzacné. Léci se protistafylokokovymi ATB,
event. antimykotiky a antipyretiky. Ani v pribéhu infekce neni nutné prerusit kojeni — v dobé vzniku jiz
novorozenec sdili bakteriémii s matkou, pferusenim kojeni dité ochudime o matciny Ig.

= Ragddy a poranéni — vysledek Spatné techniky kojeni, k poSkozeni staci jedno Spatné pfiloZeni. Je tieba
docasné zvolit jinou polohu. Ragada se béhem nékolika dni zhoji i bez 1éCby.

= Oddéleni ditéte od matky — komplikuje tvorbu mléka. Matka muze ditéti mléko odstrikavat, po 2—3
hodinéch (z toho aspori 2 x v noci). Cerstvé odstiikané mléko Ize v chladni¢ce skladovat 24 hod. Je-li tieba
skladovat déle, musime ho zmrazit na -18 °C (vydrzi aZz 3 mésice) — ni&i se buriky, Ig aj.Z!
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16. Akutni stavy v porodnictvi

A/ Embolie plodovou vodou:

Embolie plodovou vodou je prlinik plodové vody do obéhu matky s naslednym zablokovanim plicniho fecisté a
vznikem plicni hypertenze. Jedna se o velmi zavaznou porodni komplikaci, ktera se vyskytuje vzacné (1:80 000
porodll). Amnidini tekutina se dostdva do materského obéhu, kde se podobné jako u embolie jiné etiologie
rozviji Sok. Tento stav vyZaduje okamzitou porodnickou a anesteziologickou péci.

vrve

PFiciny

=  Pfedcasné odluc¢ovani placenty;

= placenta accreta;

= insertio velamentosa umbilicalis pfi kratkém pupecniku (trhlina v blanach);
= transplacentarni cisarsky fez;

=  operace ve treti dobé porodni;

=  mrtvy plod;

=  preeklampsie;

=  poranéni hrdla.

Klinicky obraz

V prvni fazi jsou priznaky embolie plodovou vodou stejné jako u tromboembolie, a to rizné vyjadiené
kardiopulmonalni selhani. Dochazi k vyznamné dusnosti a hypotenzi s poklesem pO2 pod 80 %. Pokud to
pacientka preZije, vznikaji do 15 minut pfiznaky DIC. Rozviji se syndrom dechové tisné a akutni rendlni selhani,
tomu uz obvykle pacientka podlehne. Na zakladé rozvijejiciho se klinického obrazu se snazime o co nejrychlejsi
ukonceni téhotenstvi.

Diagnéza

Definitivné je obvykle embolie plodovou vodou diagnostikovana az post mortem, dle ndlezu v plicni tkani, kde
se typicky nachdzi lanugo, koZni epitelie plodu, mekoniova téliska.

Profylaxe a lécba

K profylaxi jsou doporucovany podobné obecné zasady jako u trombembolie (specifické postupy nejsou
znamy). Také Iécba je obdobna jako pfi tromboembolii, co nejdfive kompletni terapie DIC, terapie hypotenze,
profylaxe renalniho selhani a kieci. V pripadé pocinajiciho klinického obrazu DIC rychle opatfime krevni rezervu.

Terapeuticky postup

1. Pritomnost porodnika, anesteziologa.
Odbér krve na hemokoagulacni vySetreni a na vySetreni plicnich amylaz (statim), objednat
deleukotizovanou erytrocytarni masu.

3. Neékdy nutna analgosedace/svalova relaxace s umélou plicni ventilaci s okamzZitym zafazenim PEEP
(endexspiracni pretlak az 10 cmH20 (1,0 kPa)).

4. Zavedeni centrdlniho Zilniho katetru, plicnicového katetru a invazivni méreni arteridlniho tlaku.
5. Management hypotenze: krystaloidni roztoky s titra¢nim poddvanim dobutaminu a noradrenalinu.
6. Nootropika — piracetam v davce 12 g/24 h.
7. Neonatologickd intenzivni péce o novorozence.
B/DIC:

Diseminovana intravaskularni koagulace je koagulopatie, kterd v porodnictvi patfi (po trombembolickych

koagulopatie manifestuje.

Patogeneze

V patogenezi diseminované intravaskularni koagulace jsou stéZejni tfi momenty:

1. rozvrat hemokoagulaéni rovnovahy;
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2. excesivni trombinova aktivita;
3. dysregulace plasminové aktivity.

Pfi pIné rozvinutém stavu DIC dochazi k nekontrolované aktivaci trombinu zptsobené uvolnénim tkariového
faktoru do cirkulace. Tkanovy faktor se uvolfiuje z traumatizovanych, ale i netraumatizovanych tkani. vV
traumatizovanych tkanich se uvolfiuje z hematomd, obnaZené tkané, z endotelu a leukocytd. V
netraumatizovanych tkanich je tkanovy faktor uvolfiovan z bunék do obéhu vlivem cytokind nebo endotoxinem.
V tomto pfipadé je DIC soucasti SIRS, pfi sepsi. Vznikd systémova intravazalni koagulace a ¢etné mikrotromby.
Nasledné se aktivuje trombolyza (vysoké D-dimery), mikrotromby poskozuji trombocyty a ty jsou vychytavany
ve sleziné. Vznikda trombocytopenie. Dochazi k hemoragické diatéze a k MODS.

Klasifikace DIC v porodnictvi

1. Akutni DIC:
=  protrombotické stadium je kratké, ujde pozornosti;
= nevolnost, dusnost, cyandza;
=  projevi se obvykle nezastavitelnym krvacenim;

=  pokud ihned nezasdhneme, dojde k poruse endotelu a k nekontrolovatelnému krvaceni do sliznic
a klze.

2. Chronicky DIC:
= mizZe probihat skryté, najdeme ho laboratorné - |, trombocyty, { fibrinogen, {, antitrombin,
M aPTT, 1 D-dimery, I FDP;
=  mizZe vznikat jako soucast SIRS nebo se manifestuje jako MODS;
= je riziko trombembolickych komplikaci;
= krvaceni nastupuje pozvolnéji;
= pokud trva pficina (absces, infekce), dojde brzy k dekompenzaci a pak se rozvine akutni DIC.

Rizikové faktory

K rizikovym faktorlm patfi hlavné:

= eklampsie, tromboflebitidy v anamnéze;
=  HELLP syndrom;

= poruchy srdZlivosti, hemolytické stavy;

= retence a porod mrtvého plodu;

=  opakované revize dutiny délozni;
=  septicky porod (potrat), placenta accreta, embolie plodové vody;

=  mola hydatidosa;
=  obezita.

Diagnostika

Orientacné provadime laboratorni testy na porodnim sale (Lee White, trombinovy test) — pfi pozitivité
necekdme na laborator a rfesime.

= Lee White test: hrubé orientacni, u liZka — ve zkumavce se vytvori koagulum béhem 1-2 minut.

=  Trombinovy cas: prikaz fibrinogenu, téz Ize u lGzka — do zkumavky s lyofilizovanym trombinem pridame
2 ml krve, pokud v ni je fibrinogen, srazi se do 1 minuty, pokud neni, krev se nesrazi.

=  Laboratorni testy: INR, aPTT, antitrombin Ill, fibrinogen, trombocyty, FDP, D-dimery.

Diferencidlni diagndza

=  Krvaceni z porodniho poranéni;
= rlzné typy trombocytopenii;
= von Willebrandova choroba;
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= koagulopatie pfi HELLP syndromu.

Prevence

1. Primarni prevence:
= ambulantni zachyt vSech stavd, kdy je porucha koagulace — zejména u deficitu AT Ill,
proteinli C a S, Leidenskd mutace faktoru V, homozygotni defekt MTHFR 677TT aj., téz
napf. antifosfolipidovy syndrom.

2. Sekundarni prevence:
= predporodni aplikace LMWH u téhotnych s vy$sim rizikem (hlavné u potratl a operaci);
= pred s.c. se dava LMWH rutinné Zenam pfi téchto stavech: obezita, vék nad 30 let, dédi¢na
trombofilie, Zilni trombdza v anamnéze, preeklampsie, DM, predchozi bfisni
operace, placenta praevia, abrupce placenty, téz pti spontannim porodu mrtvého plodu, pfi
horecce rodicky.
Lécba
Pti podezreni na DIC je namisté energicka intenzivni IéCba, pokud mozno v tymu (hematolog, anesteziolog,
internista, ...). Zasadou je odstranit vyvolavajici pficinu, regulovat trombinovou aktivitu, udrzet hemostazu.

Akutni DIC

= |hned objednat mrazenou plasmu a erymasy;

= odebereme krev na hemokoagulacni vySetfeni;

=  prvni opatfeni — podame AT Il — bolus 1 000 j. i.v. a pak kontinudlné dalSich 1 000 j. v infuzi;

= pak ddvame heparin;

=  obéhova nahrada plasmy (dextrany a plasmaexpandéry jsou kontraindikovany — interferuji s
destickami);

= fibrinogen podavame, pokud jeho plazmaticka hladina klesne pod 1 g/I.

Chronicka DIC

=  Kombinace AT Il s heparinem;
= nové se pouziva aktivovany lidsky protein C.

C/preeklampsie, eklampsie

Preeklampsie:
Synonyma: Téhotenska toxikoza, pozdni gestd6za, EPH gestdza (Edémy, Proteinurie, Hypertenze).

Vyskytuje se u 10-14 % primipar, 5-7 % pluripar. Rizikové faktory preeklampsie jsou primiparita, viceCetné
téhotenstvi, nizky socioekonomicky status téhotné, vyskyt preeklampsie v rodiné, chronicka rendlni
onemocnéni, hypertenze, preeklampsie v minulé gravidité, DM, mola hydatidosa, obezita, avitamindzy.

Etiologie

Etiologie neni zndma, uvadi se mnoho teorii.

=  Abnormalni trofoblasticka invaze — trofoblast neproroste do vSech kapilar, tyto cévy pak tuhnou, maji
velky odpor (pfipomina to aterosklerézu), vznika spazmus, ktery snizuje pratok krve placentou —
IUGR a hypoxie plodu, hypovolémie a hypoperfuze oblasti délohy se odrazi na zménach toku krve
ledvinami a jatry matky.

=  Hemodynamické zmény — vétSina preeklampsii vznika pfi poloze plodu u fundu, z fundu tece krev hlavné
ovarickymi Zilami, coz vede ke staze krve v ledvinach (leva v. ovarica Usti pfimo do v. renalis), vyrazné;jsi pfi
dvojcatech, polyhydramniu, ...

=  Imunologicky defekt — ve tkanich matek s preeklampsii byla nalezena imunodepozita, predpoklada se
imunologicka reakce trofoblastu se vznikem vaskulitidy a poskozeni choriodeciduy.
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= Genetické predispozice — vychazi z pozorovani zvysené incidence u dcer preeklamptickych matek, ...
=  Dietni — deficit protein(, thiaminu, Fe, vitamin(, nadmérny ptisun soli, malo vapniku, ...

= Geografické faktory — rozdily jsou dany pravé malnutriénimi stavy v Africe, Asii, ...

= PUsobeni volnych kyslikovych radikald.

Patogeneze

Generalizovana vazokonstrikce — vazokonstrikce zpUsobi pfesun vody do tkani, zvysi hematokrit, na tento
stav dehydratace reaguje organismus:

=  hemodynamicky — redistribuce objemu dana aktivaci sympatiku, klesa pratok ledvinami, zadrZuje se voda a
soli — vznikaji edémy;
=  humoralné — systém renin-angiotensin, ...

Zmény v pusobeni prostaglandini — zmény v rovnovaze mezi prostacyklinem a tromboxanem vedou k
preeklampsii.

=  Prostacyklin — snizuje TK, je prevenci agregace trombocyt(, podporuje priitok délohou, vazodilatuje,
inhibuje déloZni kontrakce = snizuje vyskyt preeklampsie;

=  tromboxan — plsobi vazokonstrikéné, stimuluje agregaci trombocytd, stimuluje aktivitu délohy, ...

Patologické zmény u preeklampsie

Nejdulezitéjsi diagnosticka trias: Edémy, proteinurie, hypertenze. Charakteristicka léze je glomerularni
endotelidza — endotel je otekly, amorfni, lumen kapilar je nerovné. Jeji pricinou je vazospazmus a ischémie. U
stiedni preeklampsie klesa pratok glomerulem o 25 %, u tézké o 50 %. Jatra postihuje periportalni
hemoragické nekrdézy, trombdzy v arteriolach, subkapsuldarni hematomy. VSechny tyto zmény souviseji s
generalizovanym vazospazmem a poruchou koagulace. Nejvice patologickych zmén je v placenté — cévni zmény
na spirdlnich arteriolach, infarkty placenty, ...

Laborator

= Proteinurie — hodnoti se semikvantitativné jako + az +++, jedna se o hodnoty nad 300 mg/den.

=  Kyselina mocova — vznika vlivem VR, kdy ischemii stoupa podil enzymu xantinoxidazy, tim stoupa urat —
vzestup uratt nad 320 umol/l je marker vzniku preeklampsie.

= Malondialdehyd (MDA) — produkt peroxidace lipid(, novy marker preeklampsie.

=  Vzestup hemoglobinu a hematokritu.

= Abnormalini hodnoty jaternich testd — zvysuji se pti podezieni na HELLP syndrom.

=  Zmény hemokoagulace — aPTT, fibrinogen, protrombinovy cas jsou obvykle v normé, stoupaji FDP,
prodluZuje se trombinovy cas.

Péce o Zeny s preeklampsii

=  Hospitalizujeme v téchto pfipadech:
= TK 140/90 a vice (2x zméreno), vzestup oproti pfedchozi kontrole o 30 (systola) nebo 15 (diastola).
=  Proteinurie nad 300 mg/den.
= Vzestup jaternich test(, prikaz trombocytopenie.
=  JUGR

Velky prirdstek hmotnosti (edémy), bolesti hlavy, poruchy vidéni, zvraceni, bolest v epigastriu — rozpoznat
pocatecni stadia preeklampsie je dilezité, pocatek probiha nékdy pozvolné, jindy rychle. Ambulantné
sledujeme pokud nejsou rozvinuty pIné vsechny ptiznaky a nejsou indikace k hospitalizaci. Pri tézké
preeklampsii (TK nad 160/110, proteinurie nad 5 g/den, oligurie, zrakové poruchy, inicialni stadia plicniho
edému) zvazujeme ukonceni téhotenstvi.
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Lécba hrozici eklampsie a eklamptického zachvatu

Zasady — vcas |écit hypertenzi, zajistit placentarni perfazi, prevence kiedi, bilance tekutin, sniZit vyskyt edémd,
pfip. ukoncit téhotenstvi.

= Pfisny klid na lGzku.
= Oxygenace — kyslik, monitorace oxymetrem.
= Zklidnéni — magnesium sulfuricum — podporuje uvolfiovani prostacyklinu z endotelu, sniZzuje vazokonstrikci
a agregaci desticek, dilatuje CNS cévy — prevence mozkové ischémie.
= Antidotum — kalcium (chloratum nebo gluconicum), ptiznaky predavkovani Mg — dechova frekvence
pod 15 dechi/min, vymizeni patelarniho reflexu.
= Antihypertenziva — pfi diastole nad 95, tlak sniZzujeme pomalu (hrozi jinak hypoxie plodu).
=  Na akutni |é¢bu — Dihydralazin-Nepresol — klesda cévni rezistence.
= Lékem prvni volby je metyldopa — interferuje s alfa receptory.
= Betablokdtory — Vasokardin.
=  Blokatory kalciového kandlu — Cordipin.
= Diuretika — pouZivaji se u preeklampsie zfidka.
= Infuzni terapie — manitol, mraZena krevni plazma, glukdza 40%, ...
= Kortikoidy — pfi po€inajicim edému mozku.

v _vs

Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci téhotné Zeny navazujici na predchozi tézkou preeklampsii nebo
superponovanou preeklampsii. Existuji i formy bez preeklampsie (eclampsia sine preeclampsia) nebo formy
bez kiedi, jen bezvédomi (eclampsia sine eclampsia). Zachvat se dostavuje nejc¢astéji na konci téhotenstvi a

za porodu, vzacneé také v Sestinedéli.

Patogeneze

Pricinou eklampsie je generalizovany spazmus v CNS, ktery vede k hypoxii a poté k edému mozku, coz ma za
nasledek morfologické zmény mozkové tkané.

Prabéh

1. Faze prodrom0 — neklid, zaskuby v obliceji, sta¢eni bulbl a hlavy ke stranég, silné bolesti hlavy, nauzea,
bolest v epigastriu, zvraceni.

2. Faze tonickych kreci — postihuji Zvykaci svaly, svaly hrudniku a branici (apnoe), déle kfece zadovych
svall — opistotonus, horni koncetiny — boxerské postaveni, trva nékolik sekund.

3. Faze klonickych kreci — télo se zmitd v nekoordinovanych pohybech, ruce vykonavaji pohyb
pfipominajici bubnovani tambora, muze trvat i nékolik minut.

4. Kdéma — po Ustupu kieci upadd Zena do kématu, mydridza, hyporeflexie, hluboké dychani, po
probuzeni je amnézie.

= Pokud se neléci, miZe se zachvat opakovat a vznika status eclampticus.

Prvni pomoc

Balicek s prostredky prvni pomoci je pfipraven na porodnim sale a obsahuje: mulem obalenou lZici (prevence
poranéni jazyka), airway (kompletni set) k zajisténi dychacich cest, diazepam(aplikujeme 5-10 mgi.v.)
a MgS04 4-6 g/5 min i.v. UZiti samotného magneziia ma lepsi vysledky, neZ uZiti samotného diazepamulll

= Zavedeme nazogastrickou sondu (prevence aspirace), permanentni katetr, kyslik, Zenu uloZime pred
porodem do temné mistnosti.

=  Pokud dojde k zachvatu, bez ohledu na plod ukoncujeme téhotenstvi cisarskym rezem. Je lepsi pred rezem
vyvést Zzenu z kdmatu a stabilizovat, ale v neodkladné situaci operujeme i v kdmatu.
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Komplikace

Mezi komplikace patfi krvaceni do CNS, plicni edém, obéhové selhdni, délozni hypertonus a predcasné
odlucovani placenty s rozvojem DIC, anémie, hepatorenalni selhani. Po zvladnuti akutniho stavu — na JIP,
sledujeme, pokracuje antihypertenzni 1é¢ba, aplikujeme MgSQs, udrzujeme obéh, sledujeme. Potom pfeloZzime
na odd. Sestinedéli — sledujeme TK & 4 hod., laboratot. Po propusténi kontrolujeme jednou tydné po dobu 6
tydnt (porodnik a internista).

D/HELLP sy

HELLP syndrom je velmi vazna komplikace téhotenstvi s vyraznou mortalitou a morbiditou (az 40 %). Nazev
vznikl z anglickych slov Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelets. Je popisovan bud' jako samostatné
onemocnéni, nebo jako komplikace preeklampsie. Jedna se o stav tézké preeklampsie

komplikovany hemolyzou, trombocytopénii, abnormalnim natérem periferni krve a patologickymi jaternimi
testy.

Incidence

U 2—-12 % preeklampsii, nej¢astéji u multipar kolem 25. roku, nejcastéji ve 36. tydnu, v 70 % pred porodem, ve
30 % po porodu.

Patogeneze

Nejasna, patrné generalizovany vazospazmus s naslednym MODS (hlavné jater, ledvin) a aktivaci koagulace.
Vysledkem je mikroangiopaticka trombocytopenie.

Laboratofr

=  Hemolyza — patologicky natér krve — jsou tam schistocyty a burr cells (trojhranné erytrocyty) — patrné
vznikaji pratokem postizenou cévou), vzestup bilirubinu nad 20 umol/I, LD (5x), volné Zelezo v séru.

=  Elevace jaternich testl — hlavné AST (2—-3x).

=  Trombocytopénie — pokles pod 100, konsumpce a destrukce.

Klinicky obraz

Dominuje bolest v epigastriu a v pravém podzebfi, nauzea a zvraceni. Prodromy — nespecifické, chfipkovité
(malatnost, Unava). Pokrodilé stadium se projevuje krvacenim (hematurie, krvaceni do GIT). Hmotnostni
prirGstek s otoky, hypertenze s proteinurii, nékdy ikterus. PIné rozvinuty HELLP imituje DIC.

Diferencialni diagnostika

Akutni steatdza jater, ITP, HUS, hyperemesis gravidarum, cholecystopatie, virova
hepatitida, gastroenteritida, apendicitida, pyelonefritida, renalni kolika, SLE.

Komplikace

DIC (aZ u 40 %), abrupce placenty, akutni respiracni insuficience, ARDS, ascites, ruptura subkapsuldrniho
hematomu jater, eklampsie, IUGR.

Lécba

Ukonéeni gravidity je jedinou kauzalni 1é¢bou.[2l Konzervativni terapie je pro poporodni obdobi. Expanze
plasmatického volumu, Uprava koagulace (antitrombin |ll, plasma, erymasa,

trombocyty), kortikoidy (imunosuprese), protikieCova profylaxe (MgSQa, valium), antihypertenziva, ATB,
dieta, hepatoprotektiva, plasmaferéza (dialyza).

E/ poporodni krvaceni
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17. Zaklady gynekologického vySetreni

Anamnesa - je soubor zavaznych Udajll z pacientdina Zivota, které by jakkoli mohly ovlivnit jeji zdravotni stav.
Soucasti anamnesy jsou i informace o zdravi pokrevnich pribuznych, zejména o nemocech s dédi¢nou zavislosti.
Anamnestické Udaje ziskdvame pfi podrobném, dévérném rozhovoru s pacientkou, a to systematicky a co
nejuplné;ji.

Gynekologické vysetreni - sklada se aspekce (= prohlédnuti) zevnich rodidel, z vysetreni v zrcadlech,

z palpacniho ( palpacni = provadéné rukama, bimanualni = provadéné obéma rukama) vysetireni a eventualné i
z vySetteni per rektum (per rektum = rektalni = provadény prez konecnik) a rektovagindlni vysetieni. Pro lepsi
vysetfitelnost je nutné, aby byla pfi gynekologickém vysetreni Zena vymocena.

VysetFeni v zrcadlech - pouZiti vySetfovacich gynekologickych zrcadel, ktera se zavadi do pochvy, umoznuje
Iékafi prohlédnou zraku jinak nepFistupna mista vniténiho genitalu - podevni stény a délozni &ipek. Mlze tak
diagnostikovat posevni a cervikalni (= tykajici se délozniho Cipku) zanéty, nadory, poranéni, jizvy, hodnotit
vzhled sekretu, intenzitu krvaceni apod. Specidlni zrcadla pak lékafi umoznuji provést kolposkopické vysetreni
délozniho ¢ipku, odebirat vzorky pro cytologické, bakteriologické i histologické vysetreni.

Palpacni vysetreni - |ékal prohmatava organy malé panve mezi prsty jedné ruky, zavedenymi do pochvy
pacientky, a prsty druhé ruky, prohmatavajici jeji podbrisek. Lze tak ziskat predstavu o vnitfnich rodidlech zeny
(déloha, vejcovody, vajecniky), zjistit jejich tvar, velikost, ulozeni, pfipadné diagnostikovat jejich patologické
(= nenormalni, neobvyklé) zmény, bolestivost, Ci zjistit patologické Utvary v malé panvi. Bimanualnim
vysetfenim (= provadénym obéma rukama) tak diagnostikujeme napfiklad téhotenstvi, délozni myomy,
vajecnikové cysty, zanétlivé tumory apod. Ztizené az prakticky nemozné je vysSetieni u obéznich pacientek, pfi
napindni bfisni stény u akutnich zanétl, pfi psychickych zadbranach pacientky nebo pfi nadorovém ztlusténi
bFisni stény. VysSetreni neprovadime u pannen, nahrazujeme jej vysSetrenim rektalnim. Jde o zakladni vysetfeni,
které je pri abnormalnich nalezech nutno doplnit o dalsi, nejlépe ultrazvukové, vysetieni, upresfiujici diagnosu.
Vysetieni per rektum (= rektalni = provadéné pres konecnik) - nahrazuje ¢i dopliiuje vysetieni bimanualini.
Samostatné jej pouzivame v détské gynekologii a u pannen, na doplnéni bimanualniho vysetfeni pak pro lepsi
posouzeni patologickych procest na déloznim hrdle, d&loznich vazech a zadni dé&lozni sténé, kterd ma ke
konecniku Gzky vztah.

Rektovaginalni vysetieni - doplfiuje bimanuaini vysetieni k upfesnéni rozsahu a lokalizace nékterych
patologickych procestl. Provadi se ukazovédkem a prostfednikem jedné ruky, souc¢asné zasunutymi do pochvy a
rekta.

Kolposkopie: Pii tomto vySetreni je zobrazen genital (délozni hrdlo, pochva a zevni rodidla) ve zvétSeni
binokuldrnim kolposkopem. Vysetteni pak probiha jako béZzné gynekologické vysetieni v zrcadlech. Pouzivame
jednorazova plastova zrcadla (nestudi a jsou vyrazné Setrnéjsi a prijemné;jsi).



18. Laboratorni a vySetfovaci metody
Laboratorni vySetieni

K diagnostice chorob reprodukénich organli vyznamné prispiva také hematologické a biochemické vysetreni
krve.

Obecné laboratorni metody

Krevni obraz

Je zdkladnim vySetfenim, hodnoti pocet jednotlivych krevnich element( (¢ervené krvinky, bilé krvinky, krevni
desticky) v krvi. Informuje nas napfiklad o probihajicim zanétu (vzestup leukocytll), nedostate¢ném ptisunu
Zeleza Ci krvaceni naptiklad u mimodéloZzniho téhotenstvi (pokles ¢ervenych krvinek), alergiich (vzestup urcité
Casti bilych krvinek), zméndach v koagulaéni kaskadé (zmény poctu trombocytl), apod.

Koagulace (krevni srazlivost)

Krevni srazlivost je slozity proces, ktery zabezpecuje cela fada latek a plsobkd. Jde o velmi kiehkou rovnovahu,
kdy naruseni kterékoli ¢asti procesu vede k poruse krevniho srazeni, bud ve smyslu zvySeného krvaceni nebo
naopak nadmérné tendence ke srazeni

Sedimentace erytrocytl

Sedimentace erytrocytl je metoda, pfi které nechame erytrocyty vlastni vahou klesat v krevnim sloupci. Pokud
je zvySena, ukazuje na probihajici zanét v téle ¢i nddorovy proces.

C-reaktivni protein (CRP)

Zvysena hladina tohoto proteinu signalizuje probihajici zanét ¢i jinou stresovou situaci v téle.

Testy na funkci ledvin

Funkce ledvin se zjistuje jednak z krve (kreatinin, urea), jednak z modi (pfitomnost bilkoviny, cukru, iontd).

Testy na funkci jater

Z krve se vysetfuji tzv. jaterni enzymy (ALT, AST, GMT, ALP), které signalizuji poskozeni jaterni tkané, a hladina
bilirubinu, kterd nas informuje o spravné funkci jater. Kromé toho nas o syntetické funkci jater nepfimo
informuji i dalsi vySetreni (napf. celkové bilkoviny v krvi, alouminu, koagulacnich faktor(), protoze tyto latky
jsou syntetizovany v jatrech a pokud jatra nepracuji spravné, je jejich hodnota snizena.

Na funkci jater maji vliv i probihajici zanétlivd onemocnéni jater (hepatitidy — Zloutenky), proto se nékdy
spolecné s testy na funkci jater provadi i odbér na tato onemocnéni (protilatky ¢i specifické antigeny). Zvlastni
vyznam tato vySetieni maji v téhotenstvi, protozZe u vétsiny z nich hrozi prfenos z matky na dité. Ten by pro plod
¢i pozdéji pro novorozence mohl mit fatalni nasledky.

Vysetteni na cukrovku (diabetes mellitus)

Diagndza cukrovky je stanovena, jestlize hladina cukru v krvi pfesahne nalacno stanovenou mez. Pfedstupném
cukrovky je potom porusena glukézova tolerance, kdy sice hladiny cukru jsou vyssi nez normalné, ale jesté
nepresahly stanovenou mez. V takovém pripadé se provadi tzv. oralni glukézové tolerancni testy (Oralni
glukdzovy tolerancni test — oGTT, O’Sullivan(v test), které pfipadnou cukrovku objevi. Princip vSech téchto
testl spociva ve vypiti velmi sladkého roztoku a méreni glykémie v predem stanovenych ¢asovych odstupech.
Mnozstvi vypitého cukru a ¢asové intervaly se test od testu lisi.



Opét jde o vySetieni nezbytna v téhotenstvi, kdy se vlivem zvySené zatéze organismu cukrovka ¢asto poprvé
manifestuje. VétSinou po porodu vymizi, tyto Zeny maji ale i nadale vyssi riziko vzniku cukrovky pozdéji v Zivoté.
Jelikoz zvy$end hladina cukru je pro plod nezadouci, provadi se vySetfeni cukrovky preventivné u viech
téhotnych.

Bakteriologické, virologické, parazitologické, imunologické vysSetreni

Jsou to laboratorni metody, které pomahaji zjistit pfitomnost urcité bakterie, viru ¢i parazita v téle. Podle
daného mikroorganismu se pak voli vhodna metoda — kultivace u bakterii, protilatky v krvi u vird,
mikroskopické vysetfeni u parazitl atp.

Genetické vysetreni

V gynekologické ambulanci se genetické vySetreni nejcastéji provadi pfi onemocnéni, pro které neni zatim jiné
vysvétleni. M{zZe jit o vady genitalu, poruchy menstruacniho krvaceni, sterilitu, opakované potraty apod. Je
také pravidlem u gravidity Zeny starsi 35 let Ci teratogenni zatézi v téhotenstvi, provadi se i pfi abnormalnim
nalezu screeningovych vysetreni v téhotenstvi.

Diagnostika téhotenstvi

Téhotenstvi je ihned od po¢atku mozné detekovat pomoci hormonu, ktery se v téle Zeny vyskytuje pouze
béhem téhotenstvi — lidsky choriogonadotropin (hCG). Ten se da vySetfovat bud' v séru (vysetreni je presnéjsi)
nebo v moci (vySetfeni neni tak pfesné, ale umozZnuje provedeni téhotenského testu doma). hCG se vyskytuje
také u mimodéloZzniho téhotenstvi, proto vidy s odstupem ovérujeme téhotenstvi i ultrazvukem — pokud
neprokazeme plod v déloze, jde o mimodélozni téhotenstvi.

V pribéhu téhotenstvi jsou potom laboratorni metody Siroce vyuZivané hlavné ve screeningu vrozenych vad ¢i
infekci apod.

Diagnostika neplodnosti

Hormonalni vySetreni

Zpravidla prvnim vySetfenim u neplodnosti byva stanoveni hormonu v krvi Zeny — stanovuje se FSH, LH,
prolaktin, estradiol a progesteron. K dostani jsou i tzv. ovulacni testy, které detekuji vzestup LH v moci jeden az
dva dny pred ovulaci. Jinou metodou ke zjisténi ovulace je méfeni bazélni teploty v pochvé —ta je obvykle vyssi
béhem a po ovulaci nez pred ni.

Funk¢ni testy

Funk¢ni testy jsou testy, které sleduji, zda aplikace hormonu ma



Vysettovaci metody:

1) Anamnéza

: vSeobecna,rodinna,pracovni,socidlni a gynekologickd anamnéza

: Gynekologicka anamnéza

: zaCatek menstruace,délka menstruacniho cyklu,datum posledni menstruace,intenzita krvaceni,
u zen prechodu datu menopauzy,téhotenstvi,potraty,porody,gynekologickd onemocnénim
predchazejici rok,ubytek / pfibytek na vaze

2) Fyzikalni vysetfeni

:Pohled

: zevni rodidla,vnittni rodidla pomoci zrcadel

: Pohmat

: bimanualni palpacni vySetreni , vysetfeni per rektum
:Poslech

: stetoskopem poslouchame ozvy plodu

3) Zobrazovaci metody

: Nativni snimek bficha
: CT,MRI
: Mamografie

: Hysterosalpingografie ( HSG)

: RTG s kontrastni latkou,vysetfeni déloZni dutiny a prichodnosti vejcovod(

: Pfiprava

: 5-10 den po menstruaci bez zndmek zanétu v malé panvi

: pfiprava pochvy antimikrobialnimi Cipky, pred vySetfenim zadny pohlavni styk
: Po vykonu

: 4-6 hodin na lGzku, monitorujeme celkovy stav

: Sonografie

: VagindIni UzV

: stav pochvy a délozniho ¢ipku

4) Endoskopické metody




: Kolposkopie

: prohlizeni poSevnich stén a délozniho Cipku v zrcadlech lupou

: Hysteroskopie

: vySetfeni Douglasova prostoru,pfistroj se zavadi v kolenoprsni poloze

5) Laboratorni metody

: MOP ( mikrobialni obraz posevni)

: vySetiuje se sekret,cervikalni hlen a stéry ze zevniho Usti uretry

: oznacuji se fimskymi I.-IV.

: Cytologie

: pfi cytologickém vysetieni jsou hodnoceny pod mikroskopem buriky, setfené z povrchu
délozniho cipku, pochvy, zevnich rodidel

: Lidsky choriovy gonadotropin (hCG)

: slouZi proto k prikazu téhotenstvi

: jeho pfitomnost v mo¢i Zeny orientaéné zjistujeme pomoci tzv. téhotenskych testd

: presnéjsi a prikaznéjsi je proto stanoveni hCG z krve doplnéné ultrazvukovym vysetienim

: hCG mize byt patologicky zvysen také u nékterych nadorti vajecnikti a u nadord

MOP

Mikrobialni obraz posevni (MOP) je jeden ze zplsobu uréovani fady sexualné pfenosnych nemoci.

Odbér sekretu se provadi sterilnim vatovym tamponem za pomoci posevnich zrcadel ze
sliznice pochvy a z délozniho Cipku. Material se pfenese na dvé podlozni sklicka a barvi se podle:

1. Grama — diagnostika bakterii a kvasinek;
2. Giemsy — diagnostika pfitomnosti trichomonad.
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MOP

MOP |

MOP Il

MOP 1l

MOP IV

MOP V

MOP VI

Zhodnoceni

MOP zdravé
Zeny

Mikrobialni
vytok
nehnisavy, ba
kterialni
vagindza

Bakterialni
vytok hnisavy

Akutni nebo
chronicka gon
orrhoea

Trichomondza
(Trichomonas
vaginalis)

Vaginalni kan
didozy

Vytok

Bez vytoku

MIéCné zkaleny,
nékdy nazloutly;
razné husta i
vazka
konzistence

Husty bélavy az
Zlutavy vytok

Husty Zlutobily
az Zlutozelenavy
vytok

Ridky, bily,
Casto zpénény

R{zné husty
bélavy vytok

Mikroskopicky obraz

Pfevaha epitelii a laktobacill

Z&dné nebo minimalni
mnozstvi leukocytd
Mnozstvi bakterii
(nejCastéji Gardnerella
vaginalis)

Laktobacily uplné chybéji
nebo jen sporadicky

Velké mnozstvi
polymorfonukleart

Velké mnozstvi riznych
bakterii

Laktobacily obvykle chybi
Epitelii relativné malo

Akutni stadium — témér
vyhradné leukocyty s intra- i
extraleukocytarné
lokalizovanymi G-diplokoky,
které vypadaji jako kavoveé
zrno

Chronické stadium — i
pfimés jinych bakterii a
malého mnozstvi epitelii,
neni tak vyrazna prevaha
leukocytl jako u akutni faze

Trichomonas vaginalis
Epitelie, leukocyty

| laktobacily a smés rGiznych
bakterii

Kvasinky (saprofyticka i
paraziticka faze)
Leukocyty mohou a
nemuseji byt

Laktobacily a dalSi bakterie

Poznamka

Lze prokazat jen u
Casti klinicky zcela
zdravych zen

PFitomnost

tzv. ,clue

cells” (klicové
buhky) — epitelialni
bufky posevni
sliznice, na néz je
adherovano
mnozstvi riznych
bakterii

Odpovédny vétsinou
pyogenni bakterie —
koliformni ty&inky,
streptokoky,
stafylokoky,
enterokoky...

Hodnoceni nalezu je
obtizné, konec¢na
diagndza se opira o
opakované
kultivaéni

nebo PCR vySetfeni.

Barveno podle
Giemsy — Casto
dochazi k rozpadu
bunék Trichomonad,
Ize pozorovat jen
fialové Cervena jadra
(obvykle v jednom
misté zahrocena)
obklopena zbytky
namodralé
cytoplazmy

Premnozeni na
zakladé
hormonalnich
vykyvu, pfi oslabeni
imunity (AIDS),
léCbé antibiotiky,
diabetes atd.
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19. Potrat

Potratem rozumime ukonceni téhotenstvi (vypuzeni embrya ¢i plodu) v dobé pred porodem, pfi kterém
embryo ¢i plod zanika. Pfesna definice potratu dle Narodniho zdravotniho informacniho systému (NZIS) t.¢.
platna v Ceské republice — je nésledujicill:

1. plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g a pokud ji
nelze zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydna,
2. z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska sliznice.

Potratem se také rozumi ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni téhotenstvi provedené
podle zvlastnich predpist (Zdkon o umélém preruseni téhotenstvi).

Jako znamky Zivota je chapdna pritomnost srdecni akce, pulzace pupecniku, dychaci nebo jakékoli spontanni
pohyby.

Rozdéleni

=  Spontanni potrat — samovolny potrat, ktery vznika jako nasledek rliznych neptiznivych faktord (vyvojové
vady, infekce apod.).

= Indukovany potrat (interrupce) — potrat vyvolany cilené na prani téhotné ¢i ze zdravotnich divodu (ze
strany plodu ¢i ze strany matky).

= Zamlkly potrat (missed abort) — stav, kdy plod (embryo) odumira intrauterinné a neni vypuzen.

Podle faze, ve které je potrat zastizen, rozdélujeme:

= abortus imminens — hrozici potrat, tedy jesté Ize zabranit potraceni plodu,
= abortus incipiens — pocinajici potrat, obdoba 1. porodni doby, obvykle jiz potraceni nelze zabranit,
= abortus completus — dokonceny potrat, pfi kterém je vypuzen cely plod s placentou a plodovymi obaly.

Potrat velmi ¢asto neprobiha jako kompletni vypuzeni plodu a v délozni dutiné zlstdavaji zadrzeny ¢asti plodu,
oball nebo placenty. Takovy potrat se oznacuje jako abortus incompletus, tj. netplny potrat. Je nezbytné
zbyvajici ¢asti plodového vejce odstranit (RCUI, manualni revize...). Pfi netplném odstranéni hrozi krvaceni

a infekce v délozni dutiné.

RCUI

RCUI (zkr. revisio cavi uteri instrumentalis) je vykon, pfi kterém se za pomoci nastroju (kyret), reviduje cela
déloZni dutina. Po dilataci déloZniho hrdla dilatatory je kyretou strhavdna sliznice postupné z endocervixu,
predni a zadni délozni stény. Spolu se sliznici jsou odstrafiovany i dalsi "cizi" télesa, jako ¢asti plodu nebo
slizni€ni polypy.

Zakladni postup RCUI je vyuZit i pfi miniiterrupci, kdy je naruseno a odstranéno plodové vejce z délozni dutiny.

Tkan ziskanou pfi RCUI je mozZno odeslat k histologickému a cytologickému vysetieni. Je tedy mozné ji chapat
také jako bioptickou metodu, Ize s ni presné diagnostikovat difuzni procesy v délozni dutiné (dysfunkcni
endometrium). Nelze s ni ale pfesné lokalizovat ohrani¢eny proces (napf. karcinom endometria), nebot se
provadi "na slepo", bez kontroly zrakem.
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20. Mimodélozni téhotenstvi

MimodéloZni téhotenstvi (GEU — graviditas extrauterina) je definovano jako implantace blastocysty mimo
délozni dutinu pfipadajici na 2 ze 100 téhotenstvi, pficemz jeho incidence vzhledem ke zvysené

frekvenci sexudlné prenosnych chorob nadale stoupa. Nejcastéjsi lokalizaci této ektopické nidace je

pritom tuba uterina (95 %), nasledovana ovarii a abdominalni dutinou.

Druhy mimodéloZniho téhotenstvi

= Tubarni téhotenstvi postihuje v 85—90 % ampularni ¢ast, v 10-15 % isthmus a vzdcné téz pars uterina.
Mohou nastat dvé komplikace. Prvni komplikaci je abortus tubarius, typicky pfi lokalizaci GEU v ampule, s
vyloucenim zarodku bud'retrogradné do peritonealni dutiny, nebo zfidka do délohy, vse diky kontraktilité
stény vejcovodu. Druhou komplikaci mGze byt ruptura stény vejcovodu, ktera nastane nejcastéji pfi
ulozeni GEU v isthmu ¢i pars uterina, které jsou nejuzsimi ¢astmi vejcovodu a jako takové disponuji jen
velmi omezenou roztazlivosti. Snadno tak mlze dojit k perforaci a nasledné rupture stény s potencidlné
letalnim krvacenim do bfisni dutiny.

= Ovaridlni gravidita je velmi vzacna. Situace nastane, pokud nedojde k uvolnéni vajicka z prasklého folikulu
a oplozeni spermii se odehraje jiz na urovni ovaria.

= Peritonealni / abdominalni téhotenstvi tvofi 1 % z celkového poétu GEU a nejcastéji k nému dochazi pfi
sekundarni implantaci nasledkem tubarniho abortu ¢i ruptury tuby uteriny. Hrozi zejména krvacivé
komplikace pfi implantaci placenty na vysoce vaskularizovany organ, zejména v epigastriu.

= Dalsi formy ektopického téhotenstvi v ramci délohy. Intramuralni (v myometriu) je vzacna forma
vyskytujici se u nosic¢ek nitrodélozniho téliska. Cervikalni se objevuje jako nasledek narusené decidudlni
premény endometria, resp. opoZzdéné maturace blastocysty. Neslucitelné se Zivotem zarodku a ohroZujici
matku, pokud placenta zpUsobi erozi arteria uterina.

Etiopatogeneze

Faktory podporujici vznik mimodéloZniho téhotenstvi.

Pozanétlivé zmény na vejcovodu

= po probéhlé salpingitidé,
= po chirurgickém zakroku na vejcovodech (napf. pfedchozi GEU v anamnéze).

= hormonalni nerovnovaha (nenarusena hormonalni rovnovaha je nezbytna pro spravnou motilitu
vejcovodu);

=  koureni (u ex-kuracek dochazi k postupné napravé motility);

= J|oZiska endometridzy;

=  torze vejcovodu z dlivodu srlistl v brisni dutiné.

Riziko GEU dale zvysuje

= ovaridlni stimulace;
= fertilizace in vitro;

= nékteré formy antikoncepce (nitrodélozni télisko, nezdarena sterilizace se sekundarnimi
fistulami, progesteronova oralni antikoncepce).

Chromozomadlini anomalie blastocysty nezplsobuji mimodélozni téhotenstvi.

Intrauterinni a extrauterinni gravidita mohou koexistovat jako tzv. heterotopni gravidity s vysokym rizikem
prehlédnuti pravé mimodélozZni slozky. Hrozi zejména u Zen, které se podrobily IVF ¢i medikamentdzni lé¢bé
sterility.


https://www.wikiskripta.eu/w/Druh%C3%BD_t%C3%BDden_v%C3%BDvoje_z%C3%A1rodku
https://www.wikiskripta.eu/w/Sexu%C3%A1ln%C4%9B_p%C5%99enosn%C3%A9_infekce
https://www.wikiskripta.eu/w/Tuba_uterina
https://www.wikiskripta.eu/w/Vaje%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Placenta
https://www.wikiskripta.eu/w/Endometri%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/In_vitro_fertilizace
https://www.wikiskripta.eu/w/Antikoncepce
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Sterilizace_(gynekologie)&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Chromozom%C3%A1ln%C3%AD_abnormality

Klinicky obraz

Ke smrti zdrodku v pfipadé GEU dochdzi zpravidla mezi 6. a 10. gesta¢nim tydnem kvali nepfiznivym
podminkam nidace. Klinicky obraz zavisi na lokalizaci, mdze byt i asymptomaticky.

Bolest

Bolesti v podbfisku predstavuji klicovy symptom a u Zen ve fertilnim véku by mély vzdy vzbudit podezieni na
GEU. Manifestuji se nej¢astéji mezi 6. a 8. tydnem gravidity, tedy s kratkym odstupem od opozdéné
menstruace. Jednd se o tenzni a proménlivé bolesti, které mohou byt doprovazeny peritonedinim drazdénim
(dochazi napf. k tniku krve do bfisni dutiny). V pfipadé tubarni lokalizace GEU se bolesti stupnuji v ¢ase.

Krvaceni

Typickym znakem je tzv. spotting, to jsou drobné krevni ztraty. Moznym pfiznakem je recidivujici i prolongujici
krvaceni. Pfitomna mUzZe byt jen amenorrhoea.

Obecné symptomy

Je moZné pozorovat téZz obecné subjektivni pfiznaky pocinajiciho téhotenstvi, i kdyzZ zpravidla méné vyjadrené
nez u normalniho téhotenstvi (ranni nevolnost, zvraceni, napéti na prsou).

Symptomy provazejici nékteré komplikace

Abortus tubarius je doprovazen intenzivnimi a nahlymi kifecovitymi bolestmi kolikovitého charakteru
odpovidajici stahtim svaloviny vejcovodu pfi pokusu o vypuzeni potratu do délohy. Pacientka se pak muzZe stat
zcela asymptomatickd, ovsem bolesti se mohou vratit pod obrazem peritonealniho drazdéni zpisobeného
krvacenim do dutiny bfisni. Byva vSak méné intenzivni nez pfi rupture vejcovodu.

Ruptura tuby je nahla pfihoda bfisni vznikla prekotné u naprosto zdravé pacientky. Ma fulminantni pribéh
vedouci az do Sokového stavu.

Abdominalni lokalizace jsou vzacné a ¢asto pozdé rozpoznané kvili minimu privodnich symptomd, které
navozuji. Voditkem ke spravné diagndze mohou byt trvalé, difuzni bolesti bficha a nevolnost, kterd nemizi ani v
relativné pozdnich stadiich téhotenstvi.

Diagnostika

MimodéloZni téhotenstvi je zpravidla diagnostikovdno bud'v ramci kontrol normdlniho téhotenstvi, anebo jako
akutni stav pfi vzniku jedné z komplikaci. Stanoveni diagndzy se opira o nasledujici postupy.

Anamnéza

Je tfeba se zaméfit na rizikové faktory.

Fyzikalni vysetieni

Vysetreni pomoci spekula odhali typicky tmavé hnédé stopy krvaceni. Pfi peritonealnim drazdéni mlze toto
vySetreni pUsobit nezvykle silné bolesti popisované jako bodani nozem. Pohmatové bimanualni vySetfeni musi
byt provedeno se zvySenou opatrnosti, protoZe by mohlo dojit k prasknuti vejcovodu. Palpacni vysSetieni bficha
odhali intenzivni unilateralni bolesti ¢i difuzni citlivost. Oboji mize vSak chybét.

Laboratorni vySetieni

Primordialni vyznam maji sérové hladiny beta-hCG, lidského choriového gonadotropinu, které je vidy potreba
hodnotit v kombinaci s ultrazvukovym nalezem.

Vaginalni echografie

Sleduji se tfi zaméry:

= potvrzeni/vylouéeni intrauterinni gravidity,
= potvrzeni/vylouceni extrauterinni gravidity,
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= potvrzeni/vylouéeni volné tekutiny v malé panvi, Douglasové prostoru.

Laparoskopie

V pripadé zvysené hladiny beta-hCG a negativniho ultrazvukového nalezu je tfeba provést explorativni
laparoskopii, kterd ma vsak zejména v ¢asném stadiu téhotenstvi (4.—6.tyden) omezenou senzitivitu.
Neprikazna je téz v pripadé tubarni lokalizace.

Celkovy stav

Nutno vénovat zvlastni pozornost nastupu priznakd hypovolemického Soku (tachykardie, hypotenze,
atd.). Horecka neni pfimym ukazatelem, mUzZe se jednat o reakci na resorpci, podobné jako pfi nitrobfisnim
krvaceni, ¢i o sekundarni infekci.

Diferencialni diagndza

Na zacatku akutniho pfijeti pacientky az do okamziku obdrZeni vysledkl testu gravidity je diferencidlni diagnoza
znacné rozsahld. V uvahu pfipadaji salpingitida, abort intrauterinni gravidity, torze ovaria ¢i tuby,
praskla ovarialni cysta, nekréza myomu, pyelonefritida, appendicitida, cystitida, renaini litidza.

Lécba

Cilem je predevsim ukonceni GEU vzhledem k potencidlné fatalnim komplikacim hrozicim matce. V dvahu
pripada terapie medikamentdzni a chirurgicka.

Systémova lécba methotrexatem

Methotrexat je cytostatikum blokujici syntézu DNA v rychle rostoucich tkanich. Jeho poufZiti vyZaduje splnéni
pFisnych kritérii, a proto je aplikovatelny pouze u /3 pacientek. Je vyhrazen pro ¢asné diagnostikovana GEU
vsech lokalizaci. Pokud jsou podminky aplikace optimalni, je Uspéch metody az 95%. U nas se vsak vzhledem k
cetnym vedlejsim ucinklm ptilis nepouziva.

Chirurgické feseni

Vyjma akutnich situaci s hemodynamickou nestabilitou, kdy je indikovana laparotomie, je ve vétsiné pripadd
metodou volby laparoskopie. Vzhledem k nejcastéjsi lokalizaci GEU v rdmci tuby uteriny je standardni
operativou tubarni gravidity salpingektomie a salpingotomie.

=  Salpingektomie, tedy odstranéni vejcovodu, je indikovana pti nekontrolovatelném krvaceni,
ireverzibilné alterovanych vejcovodech, anebo na prani sterilizace ze strany pacientky. Pokud je
kontralateralni tuba intaktni, je fertilita snizena jen minimalné.

= Salpingotomie neboli podéIné nafiznuti tuby s ndslednym odstranénim produktu koncepce je
volena zejména v pfipadé ampularni gravidity. Riziko recidivy GEU v postizeném vejcovodu je vSak
az 15 %.

=  Milking out je jesté konzervativnéjsi metoda nez salpingotomie, pfi niz dojde k odstranéni
produktu koncepce cestou tubarniho ostia tlakem na vejcovod. Pozor vSak na potencialni
perzistenci trofoblastu v 5-20 % pfipadd.

Podezreni na perzistenci trofoblastu je nutno uvazit pokud

= nedojde k dostatecnému poklesu sérové hladiny beta-hCG (tu sledujeme vidy v pfipadé lécby GEU
methotrexatem ¢i konzervativni chirurgii);
= opétovné vzplanuti symptomd, tedy bolesti, krvaceni.

K zaléceni se opét pouzije methotrexat aplikovany systémové.
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21. Poruchy cyklického krvaceni
Poruchy cyklického krvaceni jsou €astym problémem, jsou pfi¢inou 15-20 % navstév

gynekologickych ambulanci. VétSinou se jedna o projev onemocnéni rodidel nebo hormonalni
poruchy, malokdy projev celkové choroby.

Déleni poruch cyklu

Poruchy cyklu fadime do Sesti skupin:

* Poruchy nastupu a ukonéeni menstruaénich cyklti — menarche praecox, menarche tarda,
pfed€asna menopauza, pozdni menopauza.

» Poruchy cyklu pfi zachovaném rytmu — anovulaéni krvaceni, hypermenorea, hypomenorea,
intermenstrualni krvaceni, premenstrualni krvaceni, postmenstruacni krvaceni.

= Poruchy rytmu — polymenorea, oligomenorea.

» Dysfunkéni krvaceni — metroragie (krvaceni v nepravidelnych intervalech, obvykle
protrahované).

= Amenorea - stav bez menstruacniho krvaceni, primarni ¢i sekundarni, centralni i periferni.

= Bolestivé syndromy doprovazejici menstruaci — dysmenorea, PMS, intermenstruacni bolest.

Poruchy rytmu
Polymenorea

= Interval pravidelného krvaceni je krat§i nez 22 dnu;

= zkracuje se vice folikularni faze nez luteaini;

= pokud je zkracena folikularni faze a dochazi k ovulaci, neni zapotfebi [é¢ba;

= pokud zjistime hyposekreéni poruchy — podavame ovulaéni stimulantia a hormony zlutého téliska.

Oligomenorea

= Interval pravidelného krvaceni je del$i nez 35 dn;
= vét3inou je to projev hypothalamické poruchy.
Poruchy cyklu pfi zachovaném rytmu

Hypomenorea

= Slabé menstruacni krvaceni (spotfeba vlozek €i tamponu je mensi nez 2 denné);
= pokud je to ovulaéni cyklus a ma plné vyvinutou sekrecni fazi, neni tfeba Ié&it.

Hypermenorea

= Silné a prodlouzené krvaceni (spotfeba vic jak 5 denné, trva pres 7-8 dni).
= Pficiny:
= organické (hypoplasia uteri, adenomatosis, polyp, myom, karcinom);
= systémové choroby (hypertenze, choroby ledvin, hemoragické diatézy, avitaminézy C a B...).

Dysmenorrhoea

U 40-60 % zen je menstruace provazena bolestmi (dysmenorea, ev. jen algomenorea), asi 40 % zen
udava r@izné obtize v druhé poloviné cyklu (premenstruaéni syndrom), méné casté jsou bolesti
uprostfed cyklu (intermenstruacni bolesti).

90 % Zen pocituje néjaky diskomfort minimalné béhem jednoho menstruaéniho cyklu. M

Dysmenorea jsou tedy bolesti a jiné obtize provazejici menstruaci.

* u5-10 % jsou obtize tak vyznamné, Ze vyhledaji Iékafe a zplsobi pracovni neschopnost;
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= dysmenorea je vétsi pfi ovulacnich cyklech nez pfi anovulagnich.
Dysmenoreu délime na:

= primarni (funkéni, spasticka) — objevi se hned po menarché;

» sekundarni (organicka) — pozdéji, jako pfiznak ¢i nasledek organického onemocnéni;

= dysmenorea membranacea — kieCovité bolesti, délozni sliznice odchazi vcelku jako slizni¢ni
vacek.

Primarni dysmenorea

= Bolesti v kfizi a podbfiSku, na zaCatku menstruace Casto kieCovité;
= Casto GIT pfiznaky (nadymani, zvraceni), napinani v prsech, migrendzni bolest hlavy, polakisurie;
= pfi€ina — patrné nekoordinovana Cinnost délohy;
» zvySena produkce prostaglandind zvysuje délozni kontrakce a tim i nitrodélozni tlak [I;
= Castéji je u astenickych Zen s vegetativni dystonii, u hypoplazii vnitfniho genitalu;
= patrame po VVV, stendze hrdla, hormonalnich poruchach.

Sekundarni dysmenorea

= Objevuje se obvykle po 30. roce.

» PfiCiny — endometriéza, nasledky zanétu vnitfnich rodidel (adheze, déloha fixovana v RVF),
stendzy a jizvy v déloze €i na hrdle, tumory (hlavné submukézni myomy, cervikalni polypy).

* Projevuje se hlavné bolestmi, celkové pfiznaky nejsou (nékdy se to oznacuje jako algomenorea).

Diagnéza

* anamnéza, gynekologické vySetfeni, hysterografie, laparoskopie, ...

Lécba

= Sekundarni IéCime dle zjisténé pficiny s pfihlédnutim k véku;

= primarni se IéCi velmi obtizné — NSAID, analgetika, spazmolytika, obstfiky panevnich plexd;

= hormonalni terapie — progesterony v druhé pulce cyklu, blokada ovulace antikoncepci;
= pokud byla zjiSténa sten6za hrdla — dilatace.

Premenstrualni syndrom

= Komplex pfiznakd mistnich i celkovych, ktery je vazan na druhou polovinu cyklu.

= Postihuje hlavné Zeny v poslednim deceniu genera¢niho obdobi.

=  ObtiZe se objevuji 7-10 dni pfed krvacenim.

= Celkové pfiznaky — nervozita, emocionalni labilita, mastodynie, pocit napéti v prsech,
hyperalgesie bradavek;

= u poloviny Zen — pocit plnosti v podbfiSku, meteorismus, tlak v panvi;
= U tfetiny — migrendzni bolesti hlavy, edémy podbfisku;
= méné Casto — tachykardie, algie, obstipace, polakisurie, dysurie.

= Obtize mizi se zacatkem krvaceni.
= Lécba — sedativa, ataraktika, diuretika s omezenim pfijmu tekutin a soli, psychoterapie, pfip.
blokada ovulace.

Z psychiatrického hlediska ¢asto hovofime o premenstruacni tenzi.
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22. Planované rodicovstvi, antikoncepce
Antikoncepce

Historie antikoncepce

=  Snaha oddélit pohlavni Zivot od poceti ditéte je stard jako lidstvo samo — legendarni biblicky Onan —
»kdykoliv vchazel k Zené, vypoustél semeno na zem, aby nezplodil potomka“ (1. Mojz. 38,9) —zminény
biblicky hrdina se tak stal vynalezcem nikoli onanie, ale nejstarsi antikoncep¢ni metody — prerusované
souloze.

= Rady starych Egyptan(: zavadét do pochvy rizné latky pred souloZi: Petriho papyrus, pasta z krokodyliho
trusu, sloniho trusu, volské Zluci,... Metoda zaloZena na principu usmrceni spermatu se dodnes vyuZziva v
antikoncepcnich Cipcich (samoziejmé neobsahuje dané latky).

= Historie moderni antikoncepce: 1921 — Haberlandt (Rakousko) si viiml, Ze extrakty z ovarii téhotnych zvitat
muZou byt pouZity jako antikoncepce. K ziskani davky pro jednu uZivatelku by vsak bylo zapotrebi 80 tisic
ovarii.

= Syntéza umélych hormon( — americky chemik Russel Marker z vytézkd jisté mexické rostliny.

= 1960 - na trhu prvni antikoncepcni tableta Enavid 10 — vysoky obsah hormoni — v jedné tableté estrogen(
na 10 dni a gestagen( na 20.

Pferusovana souloZ — coitus interruptus

=  Metoda neni pfilis spolehliva — az 20% selhani za rok. Priciny selhani:
=k Uniku spermatu muZe dojit i bez muzského orgasmu;
= vypuzeni spermatu mimo pochvu muiZe byt také zdrojem otéhotnéni;

=  po ejakulaci zlistdva v mocové trubici male mnoZstvi spermatu a pfi opakované souloZi se do pochvy
par vzdy dostane.

=  Metoda by méla zlstat nouzovym feSenim, vyhrazenym pro situace, kdy uz opravdu nic jiného k dispozici
neni.

Metoda Ogino — Knausova

= Pocitani plodnych a neplodnych dni. Metoda vyzaduje pravidelny menstruacni cyklus a doporucuje se
sledovat ovulaci mérenim bazalni teploty.

Kondom

* Udajné ho vyuzival i slavny Jacomo Casanova (1725-1798). P¥ed druhou svétovou vélkou se jich jenom v
USA vyrabélo vic neZ jeden a pGl milion0 ro¢né. Dnesni svétova produkce je na trovni 8,5 bilionl kusd.

= Jeto relativné spolehliva a levna ochrana. Do znacné miry chrani i pfed pfenosem pohlavnich chorob,
proto je doporucovana hlavné tém, ktefi nemaji stalého partnera.

Cervikalni pesar

= miskovity polokruhovity utvar z plastické hmoty, ktery se nasazuje na cervix. Musi mit pfiméfenou velikost,
kterou doporuci Iékaf. U nas neni moc vZity.

Chemicka antikoncepce

= Spermicidni krémy a Cipky se zavadéji pred souloZi. Jsou sice zdravotné nezavadné, neskodné a lehce
dostupné, avsak relativné malo spolehlivé. VyZaduji zkusenou uZivatelku a hodi se spiSe jako doplnék
jinych antikoncepcnich metod pro zvySeni spolehlivosti.



NitrodélozZni téliska

= U¢inna, dlouhodoba, pohodina a lacind metoda. PouZiva se u? spoustu let a presto se poradné nevi jak
presné funguje. Je vhodna hlavné pro Zeny, které uz rodily. Neni vhodna pro ty, které maji silnou
menstruaci nebo ¢asto méni partnery.

Dvoufazova hormonalni antikoncepce

= Jen samotny estrogen by nestacil, protoZe by rostla sliznice délohy a dochdazelo by k nepravidelnému
krvaceni a zvySenému riziku rakoviny. Proto se ke konci cyklu pfidavé gestagen, aby zabranil rlstu délozni
sliznice a zaroven uzavrel cervix. Podavani gestagenl po celou dobu je vyhodné, protoZe sliznice délohy
neroste, cervix je uzavien — to je dvojita ochrana a tak je mozné sniZit davku estrogend.

Jednofazova hormonalni antikoncepce

= KaZzda tableta obsahuje davku estrogent s pfimési gestagend.

Antikoncepcni naplasti

=  Jsou zaloZeny na stejném principu jako kombinované antikoncepéni pilulky. Nezvy3uiji rizika cévnich chorob
a jejich ucinek nenarusuji antibiotika. Jsou viak jeSté pomérné drahé a technicky nedokonalé. Je to vSak
velice perspektivni metoda s velikou budoucnosti.

Minipilulky

= Jsou bez estrogent obsahuji jenom malé davky gestagenu. Jsou vhodné pro kojici Zeny. UZivaji se bez
tydenni pauzy a mGZou zpUsobit nepravidelnost cyklu. Vykazuji nizsi ucinnost.

Injekce a implantaty

=  Pracuji na principu udrzovani hladiny gestagenu v téle.

= Depotniinjekce — po kiZi se vpravi suspenze mikrokrystal(, které se pomalu rozpoustéji a zajisti tak stalou
hladinu gestageni na tfi mésice.

=  Podkozni implantaty — duté tyCinky, které zabezpedi hladinu gestagen( v téle na nékolik let.
= Existuje jisté podezfeni na zvyseni rizika osteopordzy, rozvraceji cyklus.

NitrodéloZni antikoncep¢ni komplex

=  Kombinace nitrodélozniho téliska a implantatu. Vysoce tG¢inna metoda.

Postkoitalni antikoncepce anebo Morning after pill

1. Narazové podani zvySené davky hormonu. To znamena 4 antikoncepcni tablety do 72 hodin po styku a
po 12 hodinach dalsi 4. (Je moznost podani 8 tablet najednou, ale je témér jisté, Zze by to dama
vyzvratila).

2. Podani vyssi davky gestagend. Kdyby byl prasek podan do hodiny po styku, stacila by jedna tableta. V
opacném pripadé po 12 hodinach nasleduje druha.

- postinor: 1. Do 72.hod a 2. Po 12h
- escapelle, nulsora

= obsahuji levonorgestrel, vajickon se neuvolni z vajecniku, nehostinnda délozni sliznice

- ellaone: do 120hodin, u¢innost 89%



Mechanismus ucinku

Kombinované preparaty plsobi nékolika mechanismy — primarnim je inhibice ovulace, sekundarni Gcinky lze
rozdélit na preimplantaéni (zpomaluji motilitu vejcovodi a rasinkového epitelu v

nich), periimplantacni (ovlivnénim endometria brani nidaci) a postimplantacni (nezabrani samotné nidaci, ale
udrZeni téhotenstvi). VSechny popsané tfi druhy sekundarnich ucink( jsou postfertilizacni, tj. abortivni —
dochazi pfi nich k odumfeni jiz oplodnéného vajicka. Zatim nebyly provedeny studie presnéji kvantifikujici
podil sekunddrnich G&inkd na koneéném plisobeni hormondlnich preparat(.l

Toxicita
Toxicita kontraceptiv je dlleZita pro dlouhodobé pouZivani kontraceptiv béhem Zivota Zeny.

Tromboembolické prihody

Hlavni nebezpedi uzivani kontraceptiv. Zvlasté detailné jsou popsany tromboembolické
prihody (AIM, CMP, plicni embolizace) u starsich Zen kuracek, a s familiarni zatézi tromboembolickych poruch.
Dnes je riziko vyskytu téchto komplikaci béhem terapie mensi v porovnani s incidenci béhem v téhotenstvi.

Karcinogenni Ucinek

Existuji presvédcivé dikazy, zZe tyto latky redukuji incidenci karcinomu endometria a ovarii. Vysledky
u karcinomu prsu jsou nepresvédcivé. Karcinom délozniho Cipku je pravdépodobné neovlivnén. Riziko bylo
vysoké u starsich preparatl s vyssim obsahem estrogend.

Jina rizika

Nauzea, napéti prs(, bolesti hlavy, pigmentace kize, akné, hirsutismus. Nezadouci ucinky jsou podstatné nizsi
pfi pouZiti modernich preparatd s nizkym obsahem estrogen( (méné nez 50 pg/den).

Planované rodicovstvi

Planované rodicovstvi je snaha partnerského paru, aby otéhotnéni a porod nastaly v nejvhodné;si

dobé. Planované rodicovstvi mize mit pozitivni, nebo negativni charakter.

Pozitivni planované rodicovstvi - cilenad snaha o otéhotnéni

Negativni planované rodicovstvi - snaha a opatreni vedouci k zdbrané nezadouciho otéhotnéni (antikoncepce).
Planované rodicovstvi je ve vSech civilizovanych zemich svéta povazovano za zakladni lidské pravo. Nebylo sice
plvodné zahrnuto do Vseobecné deklarace lidskych prav v roce 1948, o dvacet let pozdéji vsak byla tato situace
napravena a Mezinarodni konference OSN o lidskych pravech konana v Teheranu v dubnu a v kvétnu 1968 se k
tomu vyjadfuje zcela jednoznacné:

»Rodice maji zakladni lidské pravo svobodné a zodpovédné rozhodovat o poctu svych déti a o casovém
odstupu mezi nimi.”

Toto pravo bylo pak jesté potvrzeno a rozsifeno na 1. svétové populacni konferenci konané v Bukuresti v roce
1974.

»Vsechny dvojice i jednotlivci maji zakladni pravo rozhodovat svobodné a zodpovédné o poctu svych détia o
casovém odstupu mezi nimi a k tomuto jednani maji dostat informace a prostredky. Zodpovédnost dvojic a

zodpovédnost ke spolecnosti.”
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23. Umélé preruseni téhotenstvi, etické a pravni problémy

Interrupce, umélé preruseni (ukonceni) téhotenstvi, umély potrat nebo abortus arteficialis (lat.) je

zamérné ukonceni téhotenstviprostiednictvim chemické latky nebo chirurgického zdkroku. Byva téz nazyvana
prosté potrat, toto slovo ovsem v plvodnim vyznamu znamena samovolné (nezamyslené) predcasné vypuzeni
plodu neschopného Zivota, pfesna definice potratu je dana legislativou.

Interrupce predstavuji velky eticky problém, na ktery se vyskytuji ve spole¢nosti pfinejmensim dva vyhranéné
ndazory. Z technicko-chirurgického hlediska je miniinterrupce (interrupce v rané fazi téhotenstvi) bézny lékarsky
zakrok, se stafim plodu roste i riziko pro zdravi matky, napf. riziko neplodnosti. Kromé fyzickych komplikaci
existuje i riziko psychickych komplikaci v podobé postinterrupéniho syndromu.

Zpusoby provedeni interrupce

Chemicka interrupce

V zdavislosti na stadiu téhotenstvi je interrupce provadéna rozlicnymi metodami. Chemicka interrupce je obvykla
metoda do devatého tydne téhotenstvi. Procedura sestava z podani bud methotrexatu nebo mifepristonu (RU-
486) nasledovanym podanim misoprostolu. Asi 8 % z téchto interrupci vyZaduje nasledny chirurgicky zakrok,
obvykle podtlakové odsani.

Chirurgicka interrupce

V prvnich patnacti tydnech je interrupce podtlakovym odsanim jednou z nejbéznéjsich metod chirurgické
interrupce, ktera nahrazuje riskantnéjsi kyretaz. Ruc¢ni odsati odstrani embryo pomoci rucni stfikacky, zatimco
pro elektrické odsati se vyuziva sani elektrické pumpy. Od patnactého azZ asi do osmndactého tydne se
roztazeni délozniho hrdla provadi chirurgicky a chirurgie asistuje i pfi nasledném odsavani.

PFi roztazeni déloZniho hrdla a nasledné kyretazi se déloha vyprazdriuje vysatim pomoci zvlastniho pfistroje.
Kyretaz je Cisténi stén délohy kyretou. Roztazeni a kyretdz je standardni gynekologicky postup, ktery se
vykondva z mnoha dlivod(, napfiklad vysetreni.

Pozdni interrupce

Jak se plod ve tretim trimestru zvétSuje, museji se pouzivat jiné techniky. Predcasné vypuzeni plodu muze
nastat po podani prostaglandinu. Tato metoda muze byt doplnéna vstfiknutim

roztoku soli nebo mocoviny do plodové vody. Velmi pozdni interrupce se mohou provést kontroverznim
roztazenim délozniho hrdla a vypuzenim celého plodu nebo rozfiznutim délohy a vyjmutim plodu. Druhy
popisovany zpUsob je podobny cisarskému fezu. Metody vyzaduji chirurgické rozdrceni hlavy plodu pred jeho
vyjmutim.

Spor o opravnénost interrupce

Interrupce v soucasnosti predstavuji eticky problém, ktery ma presah do politiky a vede k vytvareni vlivovych
sdruzeni obou tabord.

Z prizkumu veFejného minéni z roku 2008 vyplyva, 7e vétsina Cechd je nakloné&na jejich liberalizaci. Celkem
23 % respondentl souhlasi s tvrzenim "potrat je vidy vraZzda ditéte" a 71 % souhlasi s tvrzenim "jsem proti

jakémukoli omezeni potrat(".12l

Pro-choice

Mezi zastanci prava na interrupce, ktefi jsou oznacovani jako ,,pro volbu“ (pro-choice), existuje Siroké spektrum
nazorl, pocinaje pravem na interrupci za jakychkoli okolnosti, pfes pravo na interrupci jen v urcitych pfipadech
(napf. po znasilnéni nebo incestu) nebo povolenim interrupce jen do urcité doby od poceti (napf. do tfetiho
trimestru, ktery je obecné povazovan za dobu, po které je plod schopen prezit mimo télo matky). Vétsina
zastancl prava na interrupce argumentuje tim, Ze embryo nelze povaZovat za jedince schopného samostatného
Zivota mimo télo matky a dokud mozek neexistuje nebo funguje pfilis jednoduse, jedna se o ¢ast téla matky, ne
o novou individualni lidskou bytost.

Néktefi zastanci prava na interrupce vyslovné nepopiraji, ze zarodek nebo plod je pocinajici lidskou bytosti, ale
povaZzuji za eticky pfijatelné a v souladu s pomyslnym zajmem této bytosti, aby se nenarodila do nepftiznivych
podminek — toto rozhodnuti povaZuji za odpovédnost matky, pfipadné obou rodic¢d. Tento postoj lze pfirovnat
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k praxi nékterych prirodnich narodd, kde bylo béZznou praxi zbavovat se nadpocetnych novorozencd, které by
rodina (matka, kmen) neufzivila. Proto také odpUrci interrupci argumentuji, Ze tolerance interrupci vede i ke
sniZeni Ucty k jiz narozenym détem, které rovnéz nejsou jedinci schopnymi samostatného Zivota a nemaji
rozvinutou lidskou osobnost.

V mezinarodni roviné zastava pohled pro-choice napfiklad IPPF (International Planned Parenthood Federation).
V USA patfi k hlavnim skupinam zastavajici pro-choice nazor Planned Parenthood, NARAL Pro-Choice

America, National Organization for Women a American Civil Liberties Union. V CR jsou tyto skupiny zastupuje
napfiklad Spole€nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovul2,

Pro pfiznivce feministického hnuti a levicovych ¢&i liberalnich filosofii je ¢asto pro-choice politika nedilnou
soucast jejich politického ndzoru. Obvykle povaZuji pravo na interrupci za svobodné pravo Zeny a snazi se o jeho
prosazeni v zakonech vSech zemi. Néktefi aktivisté podnikaji akce, které maji prinést zenam ze zemi se
zakdzanou interrupci osvétu o ni a moznost jejiho provedeni. Nejznaméjsim pripadem z posledni doby je

pfipad lodi Langenort u polskych biehi. Na jeji palubé jsou v mezinarodnich vodach provadény interrupce
pomoci prostfedku RU 486.

Pro-life

Odpdrci interrupce nejcastéji argumentuji tim, Ze ¢lovék je clovékem od poceti a Ze jiz zygota je realné existujici
lidsky jedinec s pravem na Zivot a statusem clovéka bez ohledu na to, Ze napfiklad nejsou diferencovany zadné
orgény a jedinec neni samostatny. Clovéka definuje od pogatku Uplny soubor gend, nikoliv tvar a velikost téla, ¢i
schopnost nebo neschopnost samostatné existence. Umély potrat (jakékoliv pfimo ¢i nepfimo smrtici ovlivnéni
zdrodku ¢i plodu — pocinaje napfiklad hormonadlni antikoncepci navozenymi zménami délozni sliznice,
znemoznujicimi uhnizdéni zarodku, konce potratem pti porodu) je tedy podle zastancu zpravidla vrazdou —
Umysinym, chladnokrevné uvaZzenym a neopravnénym zabitim &lovéka .2l Néktefi odplrci potrat(i*®°? pozaduji
zékonné omezeni interrupci pouze na zékroky lékafsky opodstatnéné. Jini°? nepovazuji statni regulaci za
reseni a apeluji pfimo na lidskou odpovédnost. K rozriznéni nazor dochazi ohledné opravnénosti interrupci v
pfipadé vaziného poskozeni plodu nebo stavu ohroZujiciho Zivot matky, znasilnéni a podobnych krajnich
pfipadech.

V CR je hlavnim reprezentantem pro-life nazoru Hnuti Pro Fivot CR.

Odplrci potrat( téZ poukazuji na pfipadné zdravotni a zejména psychické potize, které mohou u osob
podstoupivsich potrat nastat (tzv. postinterrupéni syndrom).

Skupina pro-life (pro-Zivot) ma své stoupence zejména v fadach pravicovych a stfedovych konzervativcd a
stoupenc( rdznych cirkvi a ndbozenskych vyznani.29? Vyznamné cirkve a ndbozenské sméry

(zejména judaismus, katolicka cirkev a evangelikalni cirkve) interrupce principialné odmitaji. S nazorem skupiny
pro-life na interrupce se ale shoduiji i néktefi lidé*#?, ktefi jsou obecné& nazorové zaméreni opaéné, tedy ti
liberdlové, ktefi kladou diraz i na svobodu lidské bytosti po narozeni i pfed narozenim a neuprednostriuji pravo
matky pfed pravy déti & otc(.droi?]

Protipotratovy terorismus

Nékteré okrajové skupiny odplrct potratl voli ndsilnou metodu boje proti interrupcim, véetné zavrazdéni.
Mezi lety 1973 a 2003 je evidovano 300 pfipadd protipotratového nasili nebo terorismu .l Jedna se o
kirestanské skupiny vzeslé z tzv. Rekonstrukcionistické teologie a Hnuti kiestanské identity. Utoky se odehrély v
USA, Kanadé i Australii a Novém Zélandu. Jednalo se o Unosy, bombové Utoky na zdravotnicka zafizeni a vrazdy
Iékarl, i o taktiku zastrasovani napf. formou vylepovani plakatl na typu ,hledd se Zivy nebo mrtvy...“ nebo
dehonestacni kampané vedené za pouZiti masovych médii (napf. americky doktor George Tiller byl zavrazdén
protipotratovym extrémistou Scottem Roederem po dlouhé nenavistné kampani Billa O'Reillyho, jenZ ho
oteviené nazyval zabijakem déti)Elel, Moznost vzniku potratového nasili v CR je hodnocena jako
nepravdépodobna.X

Eugenika

Regulace poctu narozenych urcéitym jedinct ¢i jejich prenatdlni selekce je i jednim z nastrojd eugeniky.
Negativni eugenika si klade za cil eliminaci nevhodnych ¢asti populace, pficemz snizeni porodnosti v tzv.
rozvojovych zemich, u chudsich vrstev obyvatelstva, nékterych etnickych skupin ¢i geneticky postizenych
jedincl je jednim z jejich nastrojd. MUZe se jednat o podporu pro-choice postoje u jednotlivych skupin ¢i v celé
spolecnosti, ale téZ interrupce nafizené.
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Dilematické pfistupy

Kromé ideologicky krajnich pozic existuji i rGzné pfistupy, které rozhodovani o interrupci povazuji

za dilema mezi rliznymi hodnotami, které jsou v kolizi (sporu). Lidé, ktefi zastavaji néktery z takovych ptistupd,
zpravidla nepovaZzuji zarodek nebo plod ani za zcela hotovou osobu, ale ani za pouhou ¢ast téla Zeny. Vznik
Zivota mohou chapat jako postupny proces, ktery nelze redukovat na okamzik poceti ¢i narozeni. Interrupci
mohou povaZovat ne za vrazdu, ale neutralnéji a obecnéji za zabiti, které za urcitych okolnosti mize byt eticky
ptfijatelné. Relevantnimi dilematy mdzZe byt napfiklad volba mezi Zivotem Zeny a Zivotem ditéte (hrozi-li vyssi
riziko smrti Zeny pti porodu), otdzka spravnosti prijmout dité pocaté znasilnénim apod. V pfipadé interrupce z
dlvodu rizika nebo jistoty zavazného zdravotniho postizeni ditéte nebo tiZivych socidlnich podminek byva
reSeno dilema mezi predpokladanymi skutecnymi zajmy ditéte a mezi abstraktni ideologickou hodnotou Zivota.
Pravo na Zivot je v takovém pristupu pomérovano s pravem na kvalitu Zivota, pricemz zabiti neni chapano
vylucné jen jako Cin proti zajmu ditéte.

Zastanci dilematickych pfistupd netvofi monolitni ideologicky semknuty Sik, a proto v nékterych nazorech
mohou mit blize k ideologii pro-choice, v jinych k ideologii pro-life.
Lékari, podobné jako lidé jinych odbornosti, maji na interrupce rizné nazory dle zemé plsobeni, svého

odborného a pracovniho zarazeni, osobnich zkusenosti a nazor(i nebo nabozenského vyznani.

Podle zakond mnoha zemi (véetn& CR) nesméji byt lékafi nuceni tyto zakroky vykonavat, je-li to v rozporu s
jejich svédomim (vyhrada svédomi). Gynekolog vazany pracovni smlouvou se vSak miZze dostat do obtizné
resitelné situace, protoZe pozadavky jeho zaméstnavatele obvykle provadéni potratd pozaduji.

Lékari na jedné strané prichazeji bezprostfedné do styku s odstranovanym plodem a s jeho projevy pocinajiciho
Zivota, na druhé strané vidi nasledky nelegalnich potrat(, ptripadné i nechténého narozeni, a snazi se jim
zabranit. Plvodni podoba Hippokratovy pfisahy umélé potraty |ékafiim provadét zakazuje, v soucasné varianté
lékaského slibu pouzivaného v CR jiz zadny takovy zékaz nenf.l8l

Doktor Bernard Nathanson, byvaly feditel tehdy nejvétsi interrupcni kliniky v USA,

spoluzakladatel NARAL (National Abortion and Reproductive Rights Action League) pozdéji tvlirce dokumentu
»Némy vykiik” a zastdnce pro-life ndzoru se ve své knize vyjadfil o vzniku jedince takto: ,Jako védec nikoliv
pouze v&fim, ale vim, Ze lidsky Zivot za&ina v okamziku poceti.“[21110

Politika a pravo

Spor o interrupce hraje velikou roli v politice téch statl, kde ma vyznamny vliv ndboZenstvi,

napf. Polsko, Irsko a USA. Ve statech, kde maji obé skupiny pfiblizné vyrovnanou silu, se snazi druha strana
prevratit interrupc¢ni zakony pokazdé, kdyz ve volbach ziska prevahu. Tyto zemé jsou téz ¢asto mistem hledani
,kompromist“ ohledné doby, do kdy je potrat povolen. Jde o to, Ze zde existuje nevyhranéna skupina volicd,
kterd rozdilné vnima napt. miniinterrupce a pouZziti pilulky RU-486 oproti napfiklad potratu pfi porodu. Dané
kompromisy jsou ale zpravidla vedeny pouze snahou dosahnout maxima. Pro vétsSinu aktivistd hnuti pro-life je
ptijatelny pouze zdkaz viech typu potratl véetné Postinoru a RU-486, aktivisté hnuti pro-choice zase ve velké
vétsiné pozaduji pravo na potrat az po okamzik, kdy zaéne novému jedinci fungovat mozek na patficné drovni.
Obé strany maji své extremisty, u odpUrcl potratd to jsou ti, ktefi jsou ochotni pro ochranu nenarozeného
Zivota sahnout i k poufZiti nelegdlniho nasili proti personalu klinik provadéjicich interrupce, u zastancid prava na
interrupce ti, co pozaduji pravo na potrat az do prvniho nadechnuti novorozence (potrat pfi porodu).

Jak mezinarodni, tak ¢esky pravni rad reflektuji, Ze o pojeti Zivota pred narozenim neni obecna shoda, a proto
se v mnoha formulacich vyhybaji explicitnimu vyjadreni, jaky status lidsky zarodek nebo plod ma, popfipadé
nejsou zcela konzistentni.

Ceska republika

Ceska Listina zékladnich prav a svobod konstatuje v €l. 6, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim a
Ze nikdo nesmi byt zbaven Zivota. Zaroven uvadi, Ze porusenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl
nékdozbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné.

Ackoli podle § 7 ob¢anského zdkoniku 40/1964 Sh, vznika zplsobilost fyzické osoby mit préva a povinnosti
narozenim, pfizndva se pravni subjektivita i jiz po¢atému ditéti, ovSem pouze za podminky, narodi-li se zZivé. Ve
vétsSiné definic ditéte v dalSich zakonech nebo mezinarodnich smlouvach se neuvadi dolni vékova hranice a tedy
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neni explicitné vyjadfeno, zda se ustanoveni vztahuji i na nenarozené dité. Novy obcansky zakonik 89/2012 Sb.
jiz resi situaci obdobné: ¢lovék ma pravni osobnost od narozeni do smrti (§ 23) Na pocaté dité se hledi jako na
jiz narozené, pokud to vyhovuje jeho zajmim. Ma se za to, Ze se dité narodilo Zivé. Nenarodi-li se vSak Zivé,
hledi se na né, jako by nikdy nebylo(§ 25).

Interrupce povolil nejprve zdkon €. 68/1957 Sb., pozdéji podminky uvolnil zdkon ¢. 66/1986 Sb. V ¢ervnu 2003
navrhli poslanci Jifi Karas (KDU-CSL), Jan Kasal (KDU-CSL), a Petr Pleva (ODS) zrueni zakona a podstatné
prisnéjsi regulaci a ochranu lidského Zivota i pfed narozenim, navrh byl zamitnut v prvnim ¢teni pomérem hlasu
134:23.

Nesouhlas s liberalnim pistupem k interrupcim vyjadfuji nejvyraznéji voli¢i kfestansky orientované KDU-CSL,
vétsina poslancl strany si vSak je védoma marnosti snahy o prosazeni zdkazu interrupci. Téma je vSak
pouzivano pfi bojich jednotlivych skupin uvnitf této politické strany.

V soucasné dobé se jako hranice pro ukonéeni rozlisuje podle ddvodu. Pfi ukonéeni téhotenstvi na Zadost
matky je nejzazsim terminem 12. tyden téhotenstvi, pfi indikaci genetickélze téhotenstvi ukoncit az do 24.
tydne.

Preruseni téhotenstvi vSak bylo vynato ze seznamu lékarskych zakrok( hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi a Zadatelky si je musi zaplatit, s vyjimkou pfipadd, kdy jde o nutny Iékafsky zakrok v zajmu zdravi
téhotné Zeny. To samozrejmé mdze byt pro nékteré Zeny prekazkou. V soucasné dobé se cena potratu v CR
pohybuje od 3 000 K¢ vyse, zavisi na stafi plodu a zplsobu provedeni.

Jevy spojené se zakonnymi omezenimi interrupci

Nelegalni potraty

Zakaz interrupci vede k jejich ilegalnimu provadéni. Zakrok provadéji ¢asto ne zcela kvalifikované osoby
(hovorové nazyvané jako ,andélickarky” nebo ,andélickari“), ¢asto v naprosto nevyhovujicich podminkach. To
vazné ohroZuje zdravi a Zivot Zen. V minulosti se pouzivaly manualni techniky jako pokusy propichnout vak
blan a vyvolat tak odtok plodové vody s ndslednym potratem, napt. pletacim dratem nebo jehlici do klobouku;
Skrtnuté draténé raminko se dokonce stalo symbolem americkych organizaci bojujicich za pravo na bezpecnou
a legalni interrupci. Tyto neodborné postupy vedly k rozsahlym poranénim Zeny ¢asto s naslednym vykrvacenim
nebo tézké smiSené aerobné-anaerobni infekci pfi neoSetfeném potratu (tyto infekce jsou tézko zvladnutelné i
pfi pouZiti modernich antibiotik — v podstaté Slo o horecku omladnic). Stejné zdvazné nasledky mély pokusy
vypudit plod chemicky — napf¥. vstfikovanim petroleje nebo mydlové vody do délohy, coz pfi proniknuti

do krevniho obéhu Zeny zpUsobilo hemolyzu a smrt. Dochazelo také k otravam, napf. nechvalné

prosluld kldsterni chvojka. V zemich se zakdzanou interrupci, nedostupnou antikoncepci a nedostatecnou
osvétou se tyto jevy vyskytuji dodnes.

Potratova turistika

Vzhledem k tomu, Ze pfistupnost potratl v jednotlivych statech se velmi lisi, putuji ¢asto Zeny, poZadujici
potrat, ze statl s pfisnymi pravidly do zemi s liberdlnéjsim postojem. Tomuto jevu se Fika potratova turistika.

Potrat v mezinarodnich vodach

Zvlastnim pripadem potratové turistiky je vyuZiti sluZeb Zen na vindch — pokud lod této neziskové organizace
vypluje do mezinarodnich vod, plati na ni liberalni nizozemské zakony umoznujici interrupci.

Interrupce v CR

Vyvoj potratovosti v CSR a Ceské republice byl ovliviiovan vyvojem poctu obyvatelstva, legislativnimi Gpravami
a rozsifovanim modernich antikoncepcnich metod. Umélé preruseni téhotenstvi se na zakladé zdkona ¢.
68/1957 Sb. stalo béznym zakrokem, jako regulator zde fungovaly interrupéni komise, které posuzovaly
opravnénost jednotlivych Zadosti, avsak ¢innost komisi byla pomérné formalni a povolovaly naprostou vétsinu
Zadosti.

Celkovy pocet potratti v Ceskoslovensku & v Cesku nikdy nepiesahl pocet porod(. Prudky nar(ist umélych
potratll byl zaznamenan v poloviné osmdesatych let, kdy byla miniinterrupce povolena a provadéna Zenam
zdarma za pokracujici nedostupnosti jiné antikoncepce. Byla proto vyuzivana jako antikoncep¢ni metoda.
Maxima bylo dosazeno mezi lety 1988 a 1990 (97,1; 98,2 a 96,2 potratl na sto porodU). V porovnani s
evropskym priimérem byl poéet potratd i interrupci v CR vysoky. K Gbytku nastalo po roce 1990, tento trend
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pokracoval az do roku 2007. V roce 2005 bylo zaznamendno 31 000 ukonéenych téhotenstvi ku 93 000 zivé
narozenych, z toho cca 21 000 interrupci a zbytek spontannich potratd. V roce 2008 doslo oproti roku 2007 k
mirnému vzriistu poctu potrat( (pfi pokracovéni poklesu relativniho podilu potrat(i na viech téhotenstvich).23

24. Prekancerdzy v gynekologii
Prekancerézalll2 je preinvazivni intraepitelialni léze, ktera ma stejnou etiopatologii jako invazivni karcinom.
Stéle progreduje a hrozi vyvoj v invazivni karcinom, ktery trva asi 10-15 letll,

Prekancerdzy jsou asymptomatické, nevytvareji metastazy a pfi jejich kompletnim odstranéni dojde k Uplnému
vyléeni z nemocilll,

Nékdy muze dojit k spontanni regresi prekancerdzy, tyka se to zejména prekanceréz délozniho hrdla v
téhotenstvilll,

Anatomické déleni prekanceréz

Anatomicky se rozliduji prekancerézy dolniho genitalniho traktu a prekancerézy endometrialll.

Prekancerdzy ovaria a tuby nejsou definovany!!!

Mezi prekancerézy dolniho genitdiniho traktu patfi:

=  prekancerdzy vulvy,

=  prekancerdzy vaginy,

=  prekancerdzy délozniho hrdla,

= prekancerdzy anu.

V Ceské republice neni pfili§ obvyklé pocitat prekancerdzy anu mezi gynekologické prekancerdzy, ale v zahraniéi
se bézné provadi jejich screening v rdmci komplexni gynekologické péce a bezpochyby anus do neoplastického
syndromu dolniho genitalniho traktu patFill.

Histologické déleni

V rodidlech se vyskytuji fyziologicky dva typy epitelu: vrstevnaty dlazdicobunécny epitel na vulvé (rohovéjici) a
vaginé (nerohovéjici) a jednofady cylindricky epitel endometria. Prekanceréza mize vznikat z obou typU
epitelu.

Na déloznim hrdle se vyskytuji oba s rozhranim v podobé transformacni metaplastické zény (skvamokolumnarni
junkce).

Metaplasie epitelu v transformacni zoné je fyziologicky proces, pfi némz se cylindricky epitel preménuje v
dlazdicobunécny a rozhrani mezi obéma typy se tak s vékem posouva na ukor dlazdicobunécného epitelu.
Fyziologicky probiha na déloznim hrdle, v anu a v jicnul.,

Epitel v metaplastické zéné je z hlediska vzniku prekancerdzy z dlivodu prestavby nejcitlivéjsi. Z toho dlvodu
jsou také Castéjsi prekancerdzy dlazdicobunécného epitelu.

Priciny a rizikové faktory

U prekanceroz vulvy, pochvy a cervixu je vétsinou pfic¢inou chronickd infekce onkogenniho papilomaviru (18
réznych typu). 70 % onkogennich infekci HPV jsou zplsobeny HPV-16 nebo HPV-18. Samotna infekce nestadi,
bézné jsou atypické buriky odstranény imunitnim systémem. Rizikové faktory prekancerdzy pak

jsou koureni, imunosuprese, imunonekompetence, pohlavné prenosné choroby (zejména chlamydie a HSV-
2), promiskuita (definovana jako vice ne? 6 Zivotnich partnerd), ¢asna koitarchélll,
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Prekancerdzy endometria jsou zplsobeny hyperestrinismem. Ten mize byt absolutni (normalni hladina
gestagenl a vysoka estrogent) nebo relativni (normalni hladina estrogen( a nizkd gestagena).

Screening prekancerdz
- Cytologie

=  Kolposkopie (u vulvy nazyvana vulvoskopie) — pouZziva se pfistroj kolposkop, ktery je konstrukéné
dalekohled (sic!), nikoliv mikroskop, jak se nékdy uvadill,

Prekancerézy délozniho hrdla

Jedna se o velmi propracovanou problematiku s nejlépe vyvinutym systémem screeningu, proto o tomto
tématu pojednava samostatny clanek.

Prekancerdzy vulvy

Rozlisuji se dva typy vulvarni intraepitelové neoplazie (VIN):

= usual VIN (uVIN) — léze Castéjsi a s lepsi progndzou, zplisobené infekci HPV,

= differentiated VIN (dVIN) — |éze méné &asté, které nejsou zplsobené infekci HPVIZ, maji mutovany gen
p532, maji horsi prognézu.

dVIN se mohou vyskytovat v terénu lichen sclerosus et atrophicus!2, ale lichen sclerosus v 74dném pfipadé

nepatfi mezi prekancerdzy, jedna se o benigni lézi, dermatézulll,

(Drive se rozlisovaly typy VIN I, ktery dnes mezi VIN jiz nepatti, VIN Il a VIN Ill, ktery je synonymem pro vulvarni
karcinom in situ.)

Dalsi prekancerdzni léze zahrnuiji:

= extramamarni forma Pagettovy choroby,

=  premelanom — pfi diagndze se pouziva pravidlo A (asymmetry), B (border), C (color), D (diameter), E
(evolution).

Diferencidlné diagnosticky je nutné odlisit 1éze lupénky, lichenu. V diagnostice je zasadni metodou biopsie,
vzorky jsou snadno biopticky pFistupné a kazdou podezfelou Iézi je vhodné nechat histologicky vysetFit[il,

Prekancerdzy pochvy

Vaginalni intraepitelova neoplazie (ValN) se vyskytuje nejcastéji u pacientek po hysterektomii (90 %), zejména
v operacnim pahylu. Také mlzZe byt soucasny vyskyt na cervixu a v pochvé. V 80 % se léze vyskytuji v proximalni
tretiné.

Prekancerdzy endometria

V endometriu se mohou vyskytovat atypické hyperplazie, které jsou prekancerdzou adenokarcinomu, a mohou
byt bud’ simplexni, nebo komplexni a s atypiemi nebo bez atypii. Dalsi prekancerdzou je carcinoma in situ,
které je méné Casté a vznika v atrofické sliznici.

Lécba prekanceroz

Obecné Ize volit konzervativni, tj. vyckavaci pristup (malo kdy), nebo pristup aktivni. Aktivni pfistup zahrnuje
bud’ pro patologickou tkan destruktivni metody, které se jiz nepouzivaji (kryoablace, laser-vaporizace),

nebo ablativni metody. V ptipadé vulvy se jednd o laser-skinning nebo excizi, v ptipadé pochvy o parcialni nebo
totalni kolpektomii, v pfipadé endometria hysterektomie s adnexektomii, ptipadé délozniho hrdla cylindricka
disekce nebo konizace (cold-knife, LEEP nebo laser-ablace).
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U prekancerdz endometria u Zen ve fertilnim véku, které chtéji otéhotnét, mize byt indikovana gestagenni
Ié¢ba. U lézi pochvy a vulvy zplsobenych HPV Ize v nékterych pripadech volit 1é¢bu aplikaci Imiquimodu
(imunomodulaéni krém).

Prekancerdzy délozniho hrdla

Prekancerézy délozniho hrdlalll2 jsou intraepitelové preinvazivni léze, které pomalu progreduji v invazivni
karcinom. Tento vyvoj trva asi 10-15 letlll,

Klasifikace

Ke klasifikaci cytologického nalezu se pouzival systém Bethesda 2001, k histologické klasifikaci se pouzivalo
délenina CIN 1, CIN 2 a CIN 3. V souc¢asné dobé je déleni sjednoceno pod systém Bethesdalll. Systém Bethesda
2001 ma 97% specifitu; oviem falesna negativita je 15—40 %. To je dlvod, proc se vysetreni opakuji kazdy rok s
cilem objevit v pfedchozich letech fale$né negativni léze, akoliv progrese trva cca 10-15 let!2.

Prestoze klasifikacni systémy byly sjednoceny a zjednoduseny, ptvodni histologicka klasifikace se stale ¢asto
pouziva.

Rozlisuji se léze dlazdicobunécného epitelu a |éze cylindrického epitelu.

Dlazdicobunécny epitel

Podle ndlezu se rozliduje!:

1. normadlni ndlez (negative for intraepitelial lesions or malignity, NILM);
atypicky dlazdicobunécny epitel (atypical squamous cells, ASC), pfipadné atypicky dlazdicobunéény
epitel nejasného vyznamu (atypical squamous cells of undetermined significance, ASC-US) a atypicky
dlazdicobunecny epitel, u néhoz nelze vyloucit high-grade Iéze (atypical squamous cells — cannot
exlude HSIL, ASC-H);

3. Low-grade skvamadzni intraepitelialni neoplazie (LSIL) — odpovida staré histologické klasifikace CIN
1 (léze postihujici pouze bazélni 1/3);

4. High-grade skvamozni intraepitelidlni neoplazie (HSIL) — spojuje v sobé CIN 2 (bazélni 2/3 sliznice)
a CIN 3 (vice nezZ bazélni 2/3 sliznice, tj. carcinoma in situ, CIS) histologické klasifikace;

5. invazivni karcinom.

Mezi prekancerdzy patti LSIL a HSIL.
Cylindricky epitel

Podle ndlezu rozli§ujemell:

= normalni nalez (NILM);

= atypicky cylindricky epitel blize nespecifikovany (atypical glandular cells not otherwise specified, AGC-
NOS);

= atypicky cylindricky epitel podeziely z carcinoma in situ nebo invazivniho karcinomu (atypical glandular
cells suspicious for AlS or cancer, AGC-neoplastic);

= adenokarcinom in situ (adenocarcinoma in situ, AlS);

= invazivni adenokarcinom.

Rizikové faktory

Pro léze dlazdicobunécéného epitelu je hlavnim rizikovym faktorem chronicka infekce HPV, se kterym souvisi i
ukazatele rizikového sexualniho chovani (pohlavné prenosné infekce, zejména chlamydie a HSV-2, promiskuita
— vice ne? 6 Zivotnich partnerd, €asna koitarché, vysoky polet porodl, hormonalni antikoncepce)™l. Ve stadiu
LSIL (CIN 1) je v&tdinou imunitni systém schopen léze znicitlZl. Pokud je viak imunitni systém né&jak poskozen,
|éze progreduje do stddia HSIL (CIN 2 a CIN 3) a dale do invazivniho karcinomu. Proto mezi dalsi rizikové faktory
patfi imunosuprese, imunoinkompetence a koureni.


https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Rob-Martan-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/HPV
https://www.wikiskripta.eu/w/Chlamydie
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_d%C4%9Blo%C5%BEn%C3%ADho_hrdla#cite_note-Prednaska-doc-Slama-1

Osetreni prekancerdz gynekologickych nadort

Prekancerdézy gynekologickych nadoril2l |ze o3etfit bud chirurgicky s kurativnim vysledkem, co? je nejast&jsi
postup, nebo konzervativné.

Chirurgicka |écba

Chirurgicka |écba je mozna destruktivni nebo ablativni. Pri destruktivnim postupu dochazi k zniceni

tkané prekancerdzy, takze ji nelze jiz histologicky vysetfit. Proto je nutné predem odebrat biopticky vzorek.
Destruktivni metody se jiz pouZzivaji ztidka. PFi ablativni se provede chirurgické vynéti tkané, kterou je pak
mozno celou histologicky vysetfit.

Vulva

Provadi se excize léze nebo skinning.

Pochva

Z destruktivnich Ize uvést laser-vaporizaci, ktera se jizZ moc nepouziva. Z ablativnich se pouZziva laserova ablace,
pfi radikalnéjsim pfistupu parcialni nebo i totalni kolpektomie.

DéloZni hrdlo

Z ablativnich metod se provadi konizace nebo cylindricka disekcelll. Casta je metoda LEEP (loop electrosurgery
excision procedure), pfi niZ se elektrokoagulac¢ni klickou vytne konus délozniho hrdla. Dalsi moznosti je
metoda cold knife. Zfidka se provadi i laser-ablace.

Endometrium

Provadi se hysterektomie s bilateralni adnexektomii. Fertilitu zachovavajici 1é¢ba je nechirurgicka (viz nize).
Nechirurgickd lécba

= U prekancerdz vulvy a pochvy Ize vyuzit imunomodulacéni lé¢bu proti HPV s prepardtem Imiquimod. U
prekancerdzy endometria lIze s cilem zachovat délohu a dosahnout regrese léze pouzit [éCbu gestageny.

25. Zanéty

Vulvitis

(pfesmérovano z Vulvitida)

Vulvitis, vulvitida neboli zanét zevnich pohlavnich organ( se vyskytuje spiSe u starsich Zen, v souvislosti s
poskozenim povrchovych vrstev kiZze, nebo naopak u déti se zanedbanou hygienou. Za normalnich okolnosti je
kGze velmi odolna vici infekci, problém nastava, kdyz je Zena pfilis obézni nebo je kliZze opakované zrariovana
pfi skrabani ¢i macerovana moci, potem... Odolnost kliZe taktéZ klesa pfi celkovych poruchich metabolismu —
diabetes mellitus, hepatopatie, anémie, apod.

Klinicky obraz
= Svédéni zevnich rodidel, paleni pfi moceni a po ném —t. j. pseudodysurie, potiZe pti sexualnim styku.

1.Bakterialni vulvitis

=  Folikulitida, furunkuléza — ohrani¢ena forma;

=  flegména — neohranicena.

= Pfi pohledu vidime zarudlou kuzi, ktera je déle citlivd na dotek, tepld, zdufela. P¥i infekci vlasovych vacka
vulvy pronika infekce do hlubsich vrstev, vznikaji tzv. furunkly. Furunkly ¢asto splyvaji a vytvareji vice¢etna
hnisava loziska, az flegménu.

= Tuhy infiltrat postupné kolikvuje az vznika absces. Tento stav dnes vidime zfidka, ale pokud ho
diagnostikujeme, musime myslet na mozné poruchy imunitniho systému — AIDS a musime vyloucit
diabetes mellitus.
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= Pfiulceracich myslime na syfiliticky vied (ulcus molle), tuberkulduzni vied (ulcus vulvae
chronicum), lymphogranuloma venereum. Také mzZeme nékdy vidét na vulvé mokvavé platy —
condylomata lata — pfedstavujici druhé stadium syfilis.

Zanét Bartholiniho Zlazy (Inflammatio glandulae vestibularis majoris seu Bartholini)

= Zd4nét Casti nebo Zlazy celé;

= zacind zanétem vyvodu Zlazy, zdufenim a ucpanim vyvodu, obsah stagnuje, infikuje se a vznikd empyém,
pfi neléceni se zanét Siti i do okoli a vznika absces;

= Casto vznika retencni cysta — chronicka forma, proces je vetSinou jednostranny, ztlustely vyvod Zlazky je
ucpan hustym hlenem.

Pavodci

E. coli, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, streptokoky, stafylokoky.

Klinicky obraz

Bolest, otok oblasti, obtiznd chlize, horecka, zarudla klze, zvySené CRP a leukocyty.

Diagnostika

Nutna kultivace.

Terapie

Na zacatku konzervativni — klid, obklady, ATB, analgetika, pti rozvoji empyému a abscesu je nutny chirurgicky
zakrok —incize s drendzi, chemicka exstirpace (incizi odsajeme obsah cysty, poté do dutiny abscesu vloZime

0,5cm tycinky AgNOs (lapis), incizi uzavieme stehem a do 48 h po odstranéni stehu vytdhneme svrastélé
pouzdro Zlazky).

2.Mykoticka vulvitis

= Bélavé povlaky na vulvé, drobné epitelové defekty, svédéni.
3.Virova vulvitis

A/Condylomata accuminata

=  Bradavic¢naté vyrustky zplsobeny neonkogennimi papillomaviry;
= virus se mnoZzi v burikidch dlaZdicového epitelu, proto nachazime vyrlstky i v pochvé a
na déloZnim hrdle.

B/Virus herpes simplex

= Onemocnéni se projevuje po 3—6 dnech inkubace drobnymi puchyfky na stydkych
pyscich a v pochvé;

®*  mozna bakteridlni superinfekce;

= po prasknuti puchyrku vytéka vysoce infekéni tekutina.

Diagnostika
bakteriologické vysetieni, parazitologické vysetreni stolice, biochemické, hematologické vysetreni.

Terapie
je dana vysledky vysetfeni — aplikace protizanétlivych 1éku, antimykotika, mast s kortikoidy, u tézsich forem

herpetickych infekci aciklovir .l (podani Iéku musi byt co nejdrive od vysevu). U papilomavirovych infekci se
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uzZiva 20% roztok podofylotoxinu .l nebo kys. trichloroctova, nové imichimod .l — puUsobi lokalni
imunoreakci.

Vulvovaginitidy

(pfesmérovano z Vulvovaginitida)

Vulvovaginitidy jsou zanétliva postizeni vulvy a vaginy.

Etiologie

Rozmanita etiologie byva nejcasté&ji infekéniho pdvodu. Casto vznika jako vaginaini fluor, kde sekundérné
prestupuje iritaci na zevni genital.

Klinicky obraz

Vétsinou jsou charakterizovany vaginalnim pruritem ¢i palenim, a/nebo vytokem rlizné povahy a/nebo
vulvodynii, dle etiologie. Mohou byt pfitomny zndmky zanétu edém, erytém pochvy nebo vulvy, svédéni,
paleni, dyspareunie. Je nutné zaméfit se na mozny ascendentni postup infekce, ktery mize zp(lisobit aZ zanét v
panevni oblasti (panevni zanétlivou nemoc - PID) s moznymi negativnimi dlsledky (napft.

infertilitu, mimodéloZzni téhotenstvi).

Diferencialni diagndza

Ke stanoveni spravné diagnosy je nutné zhodnotit klinicky obraz obtiZi (pfitomnost a kvalita vytoku, svédéni,
znamky zanétu atd) spolu se stanovenim pH a mikroskopickym vysetfenim posevniho prostiedi. Mikroskopické
vySetreni provadime bud pfimo v gynekologické ambulanci — nativni mikroskopie, nebo na mikrobiologii, kde se
odecita, nejcastéji Gramem barveny preparat (hodnoceno napf. dle Nugenta). Mikroskopické nativni vysetreni
dopliiujeme i ¢ichacim testem (sniff test) na prchavé aminy s jednou kapkou 10% roztoku KOH (viz. bakterialni
vaginosa) a mikroskopickym vySetfenim tohoto preparatu (KOH rozpusti prakticky vSe krom kvasinek).

Drive doporucovany mikrobialni obraz posevni (MOP) se jiz neprovadi. Taktéz kultivacni vysetfeni je jen
doplikovym vysetienim.

U pacientek s podezienim na chlamydiovou cervicitidu (recidivudjici vodnaté vytoky, nepfitomnost zndmek
vaginalniho zanétu, postkoitalni spotting atd.) odebirane stér z cervikalniho kanalu na pfitomnost chlamydii
(PCR, imunofluorescence atd.).

Vysetrovaci algoritmus miZeme doplnit i o cytologické vysetieni délozniho hrdla.
Terapie

Je vidy dana etiologii. Pfi tézkém pribéhu lze kombinovat béZnou lécbu s kortikoidy.

Trichomondadova vulvovaginitida

Trichomonadova vulvovaginitida je velmi ¢astou pohlavné prenosnou infekci Zenského genitalu. PGvodcem je

prvok Trichomonas vaginalis, Zijici ve vlhkém prostredi.

Klinicky obraz

U Zen je postiZzena nejCastéji vagina a uretra. Projevuje se pénivym Zlutozelenym vaginalnim vytokem.
Onemocnéni je spojené s neprijemnym pachem, palenim, dysurii, otokem labii, dyspareunii a ndlezem
teckovitych hemoragii na déloznim hrdle. MuZi jsou vétsinou pfenasedi, infekce byva ¢asto bez projevd, popf.
se znaky uretritidy.
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Diagndza

Provadi se mikroskopicky v nativnim preparatu nebo kultivacné. Vzorek se odebira z cervixu, vaginalni klenby,
uretry, popf. i z moci. Mozna je i pfima imunofluorescence a ELISA.

Bakteridlni vagindza

Bakterialni vagindza je polymikrobialni klinicky syndrom charakterizovany ¢astec¢nou redukci az vymizenim
laktobacilt a naopak pfemnoZenim aerobnich a anaerobnich bakterii v pochvé.lll Jedn3 se o bakterie, které se
zde bézné vyskytuji (Gardnerella vaginalis, Prevotella, Mobiluncus). Je to nezdnétlivé onemocnéni a byva
nejcastéjsi pricinou vaginalniho fluoru (vytoku) u sexualné aktivnich Zen.

Klinicky obraz

Projevuje se Sedobilym vaginalnim vytokem s charakteristickym ,,rybim zdpachem®. Ten se mliZe objevit az po
pridani 10% KOH.

Diagndza

Pti podezreni mérime pH vaginalniho fluoru, které je > 4,5. V nativnim mikroskopickém preparatu nalézame
Cetné epitelové buriky a zrnity vzhled cytoplazmy pro pritomnost velkého mnoZstvi bakterii.

Vulvovaginitis candidomyceta

Vulvovaginitis candidomyceta neboli kvasinkova vulvovaginitida se bézné vyskytuje az u 75 % Zen alespon
jedenkrat za Zivot.

Klinicky obraz

Objevuje se bélavy vytok spojeny se svédénim, palenim a erytémem vulvy a vaginy nebo palenim pfi moceni.
Pfi¢inou je Candida albicans, kdy k predisponujicim faktorim patfi diabetes mellitus, gravidita, a uZivani
imunosupresiv, kortikoidl a antibiotik.

Diagnéza

Mikroskopicky prokazujeme kvasinky, spolu se symptomatologii, kdy az u 20 % Zen je sliznice osidlena Candidou
albicans bézné. Prokazujeme také kultivacné.

Terapie

Lokalné azolova antimykotika (Klotrimazol) po 7 dni, popf. jednorazové Flukonazol 150 mg p.o. Pfi recidivach
pomyslime i na Iécbu sexualniho partnera.

Pruibéh a progndza

U 5 % ptipadl dochazi ke chronickym recidivam.

Hluboky panevni zanét (anglicky: Pelvic inflammatory disease, odtud zkratka PID) je obecny pojem

pro zdnét Zenské délohy, vejcovodl a/nebo vajecnikl, zjednodusené pro zanét Zenskych pohlavnich organli nad
urovni délozniho hrdla. Zanét se mze Sifit do okolni tkdné a organt. To mlzZe vést k nekréze tkané a k

tvorbé abscesd a hnisu. Tato nejvainéjsi forma zanétu zenského pohlavniho Ustrojilll méze byt

zpUsobena virovou, plisnovou, parazitarni, avsak nejcastéji bakteridlni, infekci. Hluboky panevni zanét je ¢asto
spojovan se sexudlné pfenosnymi infekcemi, nebot muize byt disledkem téchto infekci. Mezi projevy PID patfi
vytok s pfimési krve a bolest v podbf¥isku.l2l Doprovodné symptomy mohou zahrnovat horeéku, dysurii a
Unavu.2

Klasifikuje se podle postizenych organt, faze infekce a organismu, ktery ji zplsobil. PfestoZe jsou ¢astou
pri¢inou PID sexudlné prenosné infekce, existuji i dalsSi mozné pticiny, v€etné lymfatickych, Sestinedéli,
souvisejicich s potratem ¢i nitrodéloznim téliskem. Neléceni nemoci mlzZe mit vazné nasledky,
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v&etné neplodnosti nebo poruch menstruaéniho cyklu.l2! Lé€eni se nedoporucuje domdci ale, pacientka musi
byt hospitalizovana v nemocnici a doba lé¢eni byva od 3 do 4 dnd.

cervicitida (cervicitis)

zanét délozniho hrdla (cervix uteri). MdZe byt spojena s kolpitidou a/nebo endometritidou. Projevuje se vytokem,
dé&lozni &ipek je zarudly, prosakly. Vytok mdze zplsobit svédéni zevniho genitélu. PFi postizeni mo&ovych cest mohou
byt obtize s mocenim, postizeni parametria mize vést k dyspareunii a bolestem v podbfisku a v kiizi. Zanét se mize
§iFit ascendentné (pelvic inflammatory disease) aZ do oblasti vejcovodl. Zmény hlenu mohou vést k neplodnosti
(ztizeni prichodu spermii). V diagnostice se uplatfiuje vy$etfeni v zrcadlech, kolposkopie, mikrobiologické vysetieni.
Chronickd c. mé vytok méné vyrazny, mize dojit k rozvoji stenézy délozniho hrdla. P¥i¢inou c. jsou nespecifické
bakterie, ale ¢ast c. je vyvolana pohlavné prenosnymi patogeny - gonokoky (c. gonorrhoica), chlamydiemi,
trichomonadami, virem herpes. Ke vzniku c. predisponuji i lokalni zmény (vysSetreni, polypy, nador). LéCi se celkovym
podanim antibiotik, nékdy je indikovano lokalni chirurgické oSetfeni. S ohledem na pomérné Casty vznik pohlavnim
prenosem je mj. tfeba dodrzovat sexualni hygienu a pouZzivat bariérovou antikoncepci [cervix; -itida]

26. Nadory

Zhoubné nadory v gynekologii

Zhoubné gynekologické nadoryI2I3l |ze gnatomicky rozdélit na zhoubné nadory vulvy, pochvy, délozniho
hrdla, déloZniho téla (nej¢astéji endometria), vejcovodu a vajeénikt. Nékdy se mezi gynekologické nadory radi
i zhoubné nadory prsu a v nékterych klasifikacich sem patfi i zhoubné nadory konecniku (v

ramci neoplastického syndromu dolniho genitalniho traktu).

Epidemiologie
Zhoubné gynekologické nadory jsou v CR sefazené dle incidence takto!l:

»  karcinom prsu — nejéast&jsi zhoubny nador u Zen, ro¢ni incidence 121/100 000 Zenl4L;

=  karcinom endometria — typické pro rozvinuté zemé (rizkové faktory obezita, DM, hypertenze), 4.
nejcastéjsi u Zen vibec (po karcinomu prsu, kolorektalnim karcinomu a karcinomu plic), ro¢ni incidence cca
35/100 000 Zen za rok,

=  karcinom ovaria, roéni incidence cca 21/100 000 Zen!&l;

»  karcinom délozniho hrdla — stale vysoka ro¢ni incidence 18,5/100 000 Zen!Z, informuje o nedostatcich a
moznostech zlepseni screeninguprekanceréz délozniho hrdla (u zemi s dobrym screeningem 10/100
00012));

*  zhoubné nadory vulvy — roéni incidence 4/100 000 Zen!&

*  zhoubné nadory pochvy — roéni incidence 0,9/100 000 Zen!Z;

*  zhoubné nadory placenty — roéni incidence 0,04/100 000 Zen[29,

Rizikové faktory

Rizikové faktory zhoubnych nadordm odpovidaji rizikovym faktordm prekancerdz (jsou-li pro dany typ
definovany), z nich? se vyvijejiltll,

Vulva, pochva, déloZni hrdlo

Pro nadory dolniho genitdlniho traktu (vulva, pochva, déloZni hrdlo, anus) se jednd zejména o infekce
onkogennimi typy HPV (zejména HPV-16 a HPV-18), které jsou vétSinou vlastni pfi¢inou nadoru. S tim souvisi
rizikové faktory, které poukazuji na rizikovy zplsob sexualniho Zivota: pohlavné pfenosné

choroby (zejména chlamydie a HSV-2), promiskuita (vice neZ 6 partnerl za zZivot), ¢asna koitarché. Hormonalni
antikoncepce statisticky vychazi také jako rizikovy faktor, ale pouze proto, Ze Zeny pouZivajici hormonalini
antikoncepci maji statisticky vys$si tendenci stfidat sexudlni partnery. K samotnému uplatnéni HPV infekce pfi
vzniku nddoru musi byt i postizen imunitni systém, proto mezi rizikové faktory patfi

také koureni, imunosuprese, imunoinkompetence.



https://cs.wikipedia.org/wiki/Neplodnost
https://cs.wikipedia.org/wiki/Menstrua%C4%8Dn%C3%AD_cyklus
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hlubok%C3%BD_p%C3%A1nevn%C3%AD_z%C3%A1n%C4%9Bt#cite_note-HZP-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-prednaska-Freitag-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-Rob-Martan-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-Rob-Martan-mamologie-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Tuba_uterina
https://www.wikiskripta.eu/w/Vaje%C4%8Dn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Rectum
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-prednaska-Freitag-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C50-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Obezita
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_mellitus
https://www.wikiskripta.eu/w/Arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dory_prsu
https://www.wikiskripta.eu/w/Kolorekt%C3%A1ln%C3%AD_karcinom
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1dory_plic
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C54-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Ovari%C3%A1ln%C3%AD_n%C3%A1dory
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C56-6
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C53-7
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Screening&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-Rob-Martan-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C51-8
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C52-9
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-svod-C58-10
https://www.wikiskripta.eu/w/Prekancer%C3%B3zy_v_gynekologii
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_v_gynekologii#cite_note-prednaska-Slama-11
https://www.wikiskripta.eu/w/HPV
https://www.wikiskripta.eu/w/Sexu%C3%A1ln%C4%9B_p%C5%99enosn%C3%A9_infekce
https://www.wikiskripta.eu/w/Sexu%C3%A1ln%C4%9B_p%C5%99enosn%C3%A9_infekce
https://www.wikiskripta.eu/w/Chlamydiov%C3%A9_infekce_genit%C3%A1lu
https://www.wikiskripta.eu/w/Herpesviridae#Herpes_simplex_v.C3.ADrus_typ_2_.28HSV_2.29
https://www.wikiskripta.eu/w/Hormon%C3%A1ln%C3%AD_antikoncepce
https://www.wikiskripta.eu/w/Hormon%C3%A1ln%C3%AD_antikoncepce
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunitn%C3%AD_syst%C3%A9m
https://www.wikiskripta.eu/w/Tab%C3%A1k

Endometrium

U karcinomu endometria se jedna o shodné rizikové faktory metabolickym syndromem: obezita, diabetes
mellitus, hypertenzelll. To je i d{ivodem, pro¢ se jedn4 typicky o karcinom rozvinutych zemi.

Vajecniky

U karcinomu vajecnikd pficina Uzce souvisi s hyperestrinismem. Ten mizZe byt jak absolutni (normalni
hladina gestagen, zvySena estrogenu) ¢i relativni (normalni hladina estrogend, zvy$ena gestagen(). Uvadi
se hypotéza nepretrzitych ovulaci. Mezi protektivni faktory patii hormonalni antikoncepce, vysoky

pocet téhotenstvi, laktace, st. p. ligaci vejcovodl (neni znamo proc), st. p. bilateralni

ooforoektomii (protektivni faktor, ale pres absenci tkané vajecnikl nevyluéuje vznik karcinomu v podobé
primarniho peritonealniho karcinomu)&.,

Prs

Zasadni rizikovy faktor karcinomu prsu je pribuzny s karcinomem prsu v prvni linii (matka, sestra, dcera), ktery
zvysuje riziko 2—3x. Pfibuzny v druhé linii pak 1,5x. Pfi sou¢asném vyskytu matky a sestry az 14x. Mezi dalsi
rizikové faktory patfi vék a dlouhé plisobeni progesteronu na nezralou tkan prsni zlazy. Prsni Zlaza dozrava
teprve béhem téhotenstvi a laktace, proto mezi rizikové faktory dale patfi pozdni prvni

téhotenstvi, nuliparita, casna menarché (Ci pfesnéji casna prvni ovulace), pozdni menopauza (a mnohem
méné substituéni hormonalni terapie). K odhadu rizika vzniku karcinomu prsu slouzi v CR Pecndiv matematicky
model[1].El

Hereditarni syndromy

Hereditarni syndromy zahrnuiji hereditarni karcinom prsu (mutace genu BRCA1 a BRCA2) a Lynchav syndrom[2,
Prevence

Probiha prevence primarni (zabranéni vzniku nadort) v podobé ockovani proti infekcim HPV a
prevence sekundarni (¢asna diagnostika) v podobé pravidelného vysSetreni u obvodniho gynekologa s
cytologickym a kolposkopickym vysetifenim (a pfipadné ultrazvukovym vysetfenim) a v podobé
pravidelné mamografie.

Terapie

Terapie se odviji od typu a stadia nadoru (grading, staging, typing), podle véku Zeny a bere se v Uvahu i jeji prani
zachovat schopnost otéhotnét (fertilitu zachovavajici vykony). Podle typu nadoru se kombinuje chirurgicka
lIécba, radioterapie (brachyradioterapie i teleradioterapie), chemoterapie i hormonalni terapie.

Zhoubné nadory vulvy a pochvy

Zhoubné nadory vulvy a pochvyX2l jsou invazivni nadory vyvijejici se z prekanceréz. S karcinomem déloZniho
hrdla a karcinomem anu jsou souc¢asti neoplastického syndromu dolniho genitalniho traktu. Nejcastéji se jednd
o spinoceluldrni karcinom se stejnou pfic¢inou jako prekancerdzy, tj. chronicka infekce onkogennimi

kmeny HPV v kombinaci s nedostateénym zdsahem imunitniho systému. Rizikové faktory jsou pak ukazatele
rizikového zplisobu sexualniho Zivota (promiskuita — vice jak 6 sexualnich partnert za Zivot, ¢asna koitarché,
sexualné prenosné infekce — zejména chlamydie a HSV-2, hormonalni antikoncepce, vysoky pocet déti) a
ovlivnéni imunitniho systému (koufeni, imunosuprese, imunoinkompetence).

Diagnodza je postavena na gynekologickém vysetreni s kolposkopii a cytologii a po provedené histologii.

Zhoubné nadory vulvy

Roéni incidence je kolem 4/100 000 7entl, Nejéastéji se jedna o spinoceluldrni karcinom (cca 90 %), druhym
nejc¢astéjSim typem je maligni melanom(cca 6 %), adenokarcinomy jsou vzacné (jednotky 1 %), jesté vice pak
maligni mezenchymové nadory.
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Spinocelularni karcinom

M4 dva piky vyskytu, prvni je u Zen ve véku 35-55, u nichZ se vyviji z klasického typu VIN (HPV pozitivni)L U
postmenopauzalnich Zen pak je druhy pik, kde se jednd o karcinom vyvijejici se z diferencovaného typu VIN
(HPV negativni)L. Tyto karcinomy jsou agresivné;si, diive metastazuji. Staging je dle klasifikace TMN nebo FIGO
(T1, FIGO | pouze oblast vulvy, perineum < 4 cm; T2, FIGO Il pouze oblast vulvy, perineum > 4 ¢cm; T3, FIGO IlI
dolni ¢ast uretry/dolni ¢ast pochvy/anus; T4 moéovy méchyi/horni ¢ast uretry/horni ¢ast pochvy/rektum).
Lécba je chirurgicka dle stadia: Siroka excize/prosta vulvektomie (do 1 mm), radikalni vulvektomie s
oboustrannou ingvinofemoralni lymfadenektomii (nad 1 mm, technika t¥i fez(l) s detekci sentinelové uzliny.
Radioterapie se pouziva jako samostatna modalita nebo adjuvantné.

Melanom

Maximum vyskytu je v Sesté a sedmé dekadé Zivotalll, Staging je podle hloubky invaze (Breslow a Clark). Lé&ba
je chirurgicka (dle stadia Siroka excize, radikalni excize, radikalni excize s ingvinofemoralni lymfadenektomii,
radikalni vulvektomie s ingvinofemoralni lymfadenktomii) s vyhledavanim sentinelové uzliny.

Zhoubné nadory pochvy

Zhoubné nadory pochvy maji roéni incidenci kolem 0,9/100 000 7en!l, Nejéast&jsi jsou metastatické nadory,
déle pak spinocelularni karcinoml, Karcinom z jasnych bunék (clear cell) je nasledkem expozice
dietylstilbestrolu (DES) dfive pouZivanému k udrzeni t&hotenstvi &,

Metastazy

Jednd se o prordstani nadora: délozniho hrdla, vulvy, rekta, moc¢ového méchyrelll, Metastazovat mize:
karcinom endometria, choriokarcinom, Grawitz(v karcinom ledvinyl, Lé¢ba je podle primarniho loZiska.

Spinoceluldrni karcinom

Jde zejména o Zeny po menopauze. Nadory se Sifi invazivné, metastazuji lymfogenné v dolni ¢asti do
ingvinofemoralnich uzlin, v horni ¢asti do panevnich uzlin. Staging je dle FIGO nebo TMN klasifikace: (FIGO I, T1
vaginalni sténa; FIGO I, T2 paravaginalni tkang; FIGO II, T3 panevni sténa; FIGO IVA, T4 méchyf/rektum/mimo
panev; FIGO Ill, N1 regiondlni uzliny; FIGO IVB, M1 vzdalené metastazy). LéCba je dle stadia, v nizsich stadiich
(T1, T2) je 1éCba chirurgicka (parcidlni nebo totalni kolpektomie nebo radikalni hysterektomie podle typu
postiZeni), ve vyssich radioterapie (brachyterapie s teleterapii).

Zhoubné nadory délozniho hrdla

Zhoubné nadory délozniho hrdlalll jsou invazivni léze vyvijejici se z prekancerdz za priimérnou dobu 10-15 let.
Maji stejnou pFicinu (vétsinou chronicka infekce onkogennimi HPV spojend s nedostate¢nou imunitni odpovédi)
a tim padem i shodné rizikové faktory: rizikovy sexualni Zivot (promiskuita — vice nez 6 sexualnich partner( za
Zivot, ¢asna koitarché, sexualné prenosné infekce — zejména chlamydie a HSV-2, hormondlni antikoncepce,
vysoky pocet déti), porucha bunécné imunity (imunosuprese, imunoinkompetence, HIV), koufeni a
nezodpovédny pristup k prevenci (nepravidelné prohlidky u obvodniho gynekologa a v rdmci mamografického
screeningu).

Invazivni karcinomy déloZniho hrdla jsou preventabilni (vakcinace proti HPV, detekce ve stadiu prekancerdzy) a
jejich diagnostika je predmétem rozsahlého screeningu (cytologie, kolposkopie).

Histologie
Spinoceluldrnich karcinom( je 75 %, adenokarcinom(i je 25 %ML Ostatni histologické typy jsou raritni.
Incidence

Stéle vysoka roéni incidence 18,5/100 000 Zen!Z, informuje o nedostatcich a moZnostech zlepeni screeningu
prekanceréz délozniho hrdla (v zemich s dobrym screeningem 10/100 0001),
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Diagnostika

Casné faze byvaji asymptomatické. A7 pfi pokroéilych fazich miZe byt pfitomen vytok, krvaceni, bolest
nebo hematurie. Proto je vyznamna casna diagnostika, kterd je zaloZena na preventivnich prohlidkach
spojenych s cytologickym a kolposkopickym vySetfenim.

Diagndzu potvrdi biopsie a nasledné histologické vySetfeni.

Staging
Staging je podle TNM klasifikace nebo podle FIGO klasifikace:

= T1, FIGO | — nador postihuje pouze délozni hrdlo:
= la-mikroskopicky nador:
= Jlal-mensineborovno 3 mm,
=  1a2-3-5mm.
= 1b - makroskopicky nador:
= 1bl-<4cm,
= 1b2->4cm.
= T2, FIGO Il — nador zasahuje mimo délohu:
=  2a-na posSevni klenby,
= 2b - parametrium.
= T3, FIGO Ill — nddor postihuje panevni sténu nebo dolni 1/3 pochvy nebo zpUsobuje hydronefrézu:
= 3a-—dolni tfetina pochvy,
= 3b-pdnevnisténa nebo hydronefrdza.
= T4, FIGO IVA — nador postihuje méchyr nebo rektum nebo zasahuje mimo malou panev.

Lécba

Lisi se podle klinického stadia. V ¢asnych stadiich je |é¢ba chirurgickd, v pokrocilych radiotepie. Pokud je nador
mensi nez 5 mm, je indikovdna prosta hysterektomie nebo fertilitu zachovavajici konizace. Pokud je nddor vétsi
néz 5 mm, ale pouze v déloznim hrdle, je indikovana radikalni hysterektomie dle Wertheima s panevni
lymfadenektomii nebo fertilitu zachovavajici konizace ¢i (radikalni) trachelektomie, postihnou-li tyto vykony
cely nador. Zasahuje-li nador mimo hrdlo, je indikovana radioterapie (brachyterapie s uterovaginalnim
aplikdtorem 37Cs nebo *Ir s afterloadingovym systémem a teleradioterapie z linedrniho urychlovaée nebo
betatronu 50 Gy v davce 2 Gy/den s moznymi malymi ddvkami cis-platiny jako konkomitantni
chemoradioterapiel3l).

Zhoubné nadory délozniho téla (patologie)

(pfesmérovano z Zhoubné nadory délozniho téla)

Mezi zhoubné nddory déloZniho téla patfi: leiomyosarkom, stromalni sarkom, karcinom délozniho téla,
karcinosarkom.

Leiomyosarkom

Je maligni nador vychazejici z bunék hladké svaloviny. Je vzacnéjsi nez jeho benigni varianta - leiomyom.
Makroskopicky je to solidni uzel svétlé barvya mékké konzistence. Nékdy je ostie ohraniceny, jindy infiltruje
okoli. Casto v ném vidime nekrdzy a dal$i regresivni zmény. V mikroskopu pak u tohoto nadoru vidime vyssi
bunécénost, jadernou polymorfii a mitotickou aktivitu. Po odstranéni ¢asto recidivuje a mize i hematogenné
metastazovat. Progndza zavisi na stupni diferenciace nadoru, 5 let se doZije pfiblizné 40 % pacientd.
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Stromalni sarkom

Endometrium béhem menstruacniho cyklu podléha mnoha zméndm a ma obrovskou proliferacni aktivitu.
Nadory, které vychazeji z endometria mohou byt benigni, hrani¢ni i maligni. Stromalni sarkom je z nddord
endometria nejdtlezitéjsi.

Tento nador je nebezpecny proto, ze roste difuzné, infiltruje mezi snopce myometria, pronika do lymfatickych
i krevnich cév. Navic prominuje do dutiny délohy stejné jako polyp. VSechny tyto vlastnosti nasvédcuiji, Ze tento
nador je velmi invazivni a proto se preventivné provadi hysterektomie. | presto vSak dochazi k recidivam,
objevuji se hematogenni a lymfatické metastazy pfiblizné v 15% pfipadd.

Podle proliferacni aktivity délime:

= Jow-grade — nizce maligni,
=  high-grade — vysoce maligni.

Adenokarcinom

Nador vychazejici ze Zlazového epitelu endometria. Jde o nejcastéjsi maligni nador u Zenského genitdlu v
rozvinutych zemich a USA. Nejcastéji se vyskytuje u Zen mezi 55 a 65 lety. U Zen pod 40 je vzacny.

Rizikové faktory

VSechny rizikové faktory maji spole¢né: dlouhodoba terapie estrogeny, ktera zvysuje riziko rozvoje karcinomu.
Patii sem i nddory produkujici estrogeny (napf. granulomatdzni nador). Patti sem:

= faktory ovliviujici vznik aterosklerézy—- DM, arteridlni hypertenze, obezita (obezita je spojena se zvySenou
syntézou estrogen( z tuku),

= neplodnost a bezdétnost — chybi protektivni vliv hormon( béhem gravidity,

= c¢asna menarche a pozdni menopauza - endometrium je del$i dobu pod vlivem hormond.

Klinické ptiznaky
Nejcastéji Zenu pfivede do ordinace gynekologa posevni vytok a abnormalni krvaceni v menopauze, které

souvisi s ulceraci na povrchu nadoru. S postupnym zvétSovanim nadoru se mlze déloha zvétSovat a fixovat na
okolni struktury, pokud nador prorlista mimo délozni télo.

Mikroskopicky obraz

Mikroskopicky obraz souvisi s tim, jakym zplUsoben nador vznika. Pokud nador vznika v ddsledku dlouhodobého
pUsobeni estrogen(, pak adenokarcinom napodobuje ptvodni architektoniku sliznice, ozna¢ujme jej
jako endometroidni karcinom. Tento typ nddoru muze byt déle diferencovany:

= acindzni,

= dlazdicobunécny,

= adenoskvamozni,

= tubarni s rasinkami.

Ve 20 % v$ak neni vznik adenokarcinomu spojeno s nadmérnym vlivem estrogenli nebo malignim zvratem

hyperplazie sliznice. Tyto nadory se vyskytuji ve vy$sim véku, jsou méné diferencované a tedy vyrazné
agresivnéjsi. Mikroskopicky vzhled maji stejny jako nadory ovaria. Vznikaji z mutace genu p53. Patfi sem:

= serdzni papildrni karcinom,
= svétlobunécny adenokarcinom.

.&. Bez ohledu na mikroskopicky typ nadoru, vzdy rostou exofyticky nebo infiltrativné. V pozdé;jsich stadiich
vristaji do myometria a do cév. Metastazuji lymfagenné do regionalnich panevnich lymfatickych uzlin.
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Karcinosarkom

Skupina nador( vychazejici z miileridnského epitelu. Je slozeny z epitelové a mezenchymové komponenty.
Vyskytuji se u Zen po menopauze. Rostou velmi rychle a jsou extrémné agresivni. Prominuji do délozniho téla a
prorUstaji i do myometria. Mohou vysilat metastazy lymfou i krvi. Pétileté preZiti neni vic jak 30%.

=  Makroskopicky obraz: ¢asto v nich vidime nekrdézy a krvéaceni.
=  Mikroskopicky obraz: epitelova komponenta je nizce diferencovany endometridlni ca. Podle diferenciace
mezenchymové komponenty rozdélujeme na:
=  Homologni smiSeny nador — karcinosarkom: mezenchymova slozka ma charakter primitivni
nediferencovana vietenité tkané sarkomatdzni charakteru
=  Heterogenni smiSeny nador — smiseny miilleriansky mezodermalni nddor: mezenchym se dale
diferencuje. Mezenchym se mize diferencovat na pfi¢né pruhovanou svalovinu
(rhabdomyosarkomatozni), chrupavku (chondosarkomatdzni), kosti (osteosarkomatdézni) a tukovou
tkan (liposarkomatézni).

Zhoubné nadory ovaria

Zhoubné nadory ovariilll jsou nej¢asté&ji nadory z povrchového epitelu (90 %). Ze skupiny nadord

z germinalnich bunék (2—3 % zhoubnych) je nej¢astéjsim zhoubnym nadorem dysgerminom. Dalsi zhoubné
nadory jsou ze skupiny nadortd z bunék stromatu a zarodeénych pruhi. Do ovarii metastazuji nadory délozniho
téla, mamma karcinom, maligne lymfomy a nadory GITu (Krukenbergtv nador)™L

Epitelové nadory se $ifi zejména implantaéné a lymfogenné!2, Dysgerminomy metastazuji
zejména lymfogenné, implantaéné z¥idkall,

Epidemiologie

Zhoubné nadory ovarii maji roéni incidenci cca 11/100 000 ZenlZL,

Diagnostika

Epitelové nadory jsou vétSinou asymptomatické a pfijde se na né jako nahodny nalez pfi ultrazvukovém
vySetieni. DaleZité je také biochemické vysetieni tumor markeru CA-125. V pozdnich stadiich se mohou
projevovat hmatnou rezistenci, ascitem, pritomna byva kachexie (facies ovarica), poruchy cyklu a krvaceni.
MuZe dojit k bolestivé torzi ovaria aZ k infarzaci nebo k vyskytu subtorzni cysty.

U zarodecnych nadord je mozna detekce a-fetoproteinu (AFP), hCG a karcinoembryonalniho antigenu (CEA).

Sertoliho-Leydiglv nador (androblastom) produkuje androgeny, cemuz odpovidaji klinické projevy. Estrogenné
aktivni granulézovy nador mliZze mit za projevy predCasnou pseudopubertu, nepravidelné menstruacni krvaceni
a pod estrogennim vlivem se mUZe vyvijet i karcinom endometria se svymi projevy.

Zakladem je ultrazvukové vysetieni, biochemické vysetfeni tumor marker(, diagnosticka a operacéni
laparoskopie s prevenci maligniho rozsevu po peritoneu (endo-bag) a naslednym histologickym vysetfenim.

Metastazovani

= Jymfogenné: pelvické a paraaortalni lymfatické uzliny,
=  hematogenné: plice, jatra, kosti, CNS.

Staging

Pri stagingu se pouziva klasifikace TNM nebo klasifikace FIGO:
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= T1,FIGO I — nador ohranicen na vajecnik (1a jeden vajecnik, 1b oba vajeéniky, 1c ruptura pouzdra a maligni
buriky v ascitu/cytologii z peritonea),

= T2, FIGO Il — nador pouze v panvi (2a déloha/tuba, 2b ostatni tkané, 2c maligni buriky v ascitu/cytologii z
peritonea),

= T3, FIGO lll - ndador mimo panev, metastazy na peritoneu (N1 mizni uzliny, 3a mikrometastazy, 3b meta <
2 cm, 3c meta > 2 cm),

= M1, FIGO IV — vzdalené metastazy.

Lécba

Lécba se lisi podle histologického typu. Epitelové a neepitelové nadory s vyjimkou dysgerminomu se

|éCi chirurgicky, casto s velmi rozsahlymi vykony s cilem dosazZeni nulového makroskopického rezidua

(RO)2., Chemoterapie se pouZiva adjuvantné (epitelové nadory paclitaxel + karboplatina 6—8 cykl{ s intervalem
21 dni mezi cykly)&L,

Radioterapie se u epitelovych nadorl nevyuziva.

Dysgerminomy jsou velmi chemosenzitivni a radiosenzitivni. Pro mensi pozdni komplikace se preferuje
chemoterapie bleomycin, etoposid, cisplatina (BEP)LL

Gestacni trofoblastickd nemoc

Gestaéni trofoblastickd nemoc!” je fetélni invaze tkani, kterd se vymyka b&znym kontrolnim mechanismam.
BéZné by invaze trofoblastu méla zanikat do 30 dnl po ukonceni téhotenstvi (porod, potrat, ektopicka
gravidita)lll. RozliSujeme mola hydatidosa partialis, mola hydatidosa completa, mola hydatidosa

proliferans a choriokarcinom.

Parcialni (inkompletni) mola

Mola hydatidosa partialis (MHP) vznikd oplozenim vajicka dvéma spermiemi najednou (69,XXX; 69,XXY). Takto
vznikla triploidni zygota ma dvé sady otcovskych a jednu sadu materskych haploidnich chromosom.
Malignizuje raritné. Klinicky se vyskytuje nepravidelné krvaceni v prvnim trimestru (kvili vyvojovym vadam se
plod jen vyjimecné doZiva porodu, pokud se dozije, vidy po ném umira). Lécbou je vakuumexhausce a RCUI,
dispenzarizace a monitoring hladin hCG.

Kompletni mola

Mola hydatidosa completa (MHC) vznika oplozenim prazdného vajicka (0 chromozom) dvéma spermiemi
najednou (46,XX; 46,XY), nebo jednou spermii, ktera se endoreduplikuje (46,XX). Obé sady chromozomu jsou
tak paternalniho ptvodu. Embryo se nem(ze vyvijet, klky jsou bezcévnaté, edematdzni, se vzhledem , hroznick
vina“lLl Na ultrazvuku je patrny obraz ,snézeni“Ill, Malignizuje ve 4-8 %L Lécbou je vakuumexhausce a RCUI,
dispenzarizace a monitoring hladin hCG.

Proliferujici mola

Mola invasiva (mola proliferans, mola destruens, MP) je nejagresivné;jsi. Biologicky je nejisté povahy. LéCba je
vakuumexhausce a RCUI, ve 20 % je nutna chemoterapie.

Choriokarcinom

Choriokarcinom je epitelovy nador bunék trofoblastu. Metastazuje ¢asné hematogenné do pochvy, plic, jater a
mozkulll,

Je nejlépe lécitelnym zhoubnym nadorem, 1é¢i se metotrexatem nebo aktinomycinem D v mono- nebo
polychemoterapii s kurativnim zamérem ve vsech stadiich s dobrou prognézou. Lécba se provadi ve
specializovaném centru.


https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_ov%C3%A1ria#cite_note-prednaska-Cibula-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_ov%C3%A1ria#cite_note-prednaska-Freitag-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Zhoubn%C3%A9_n%C3%A1dory_ov%C3%A1ria#cite_note-Rob-Martan-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Gesta%C4%8Dn%C3%AD_trofoblastick%C3%A1_nemoc#cite_note-Rob-Martan-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Gesta%C4%8Dn%C3%AD_trofoblastick%C3%A1_nemoc#cite_note-Rob-Martan-1
https://www.wikiskripta.eu/w/RCUI
https://www.wikiskripta.eu/w/HCG
https://www.wikiskripta.eu/w/Gesta%C4%8Dn%C3%AD_trofoblastick%C3%A1_nemoc#cite_note-Rob-Martan-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Gesta%C4%8Dn%C3%AD_trofoblastick%C3%A1_nemoc#cite_note-Rob-Martan-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Gesta%C4%8Dn%C3%AD_trofoblastick%C3%A1_nemoc#cite_note-Rob-Martan-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Gesta%C4%8Dn%C3%AD_trofoblastick%C3%A1_nemoc#cite_note-Rob-Martan-1

